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MÉMOIRE  SUR  UNE  AFFÉCnON  CÉRÉBRALE  QU'ON  PEUT  APPELER 

paralysie  générale  aiguë; 

Par  le  D^  J.-H.-0.  beau,  médecin  de  l'hôpital  Cochln,  agrégé 

à  la  FacuUé  de  médecine  de  Paris, 

L'affection  que  je  vais  décrire  ressemble  assez  à  la  para- 
lysie générale  dite  des  aliénés;  mais  elle  en  diffère  sur- 
tout par  une  marche  qui,  au  lieu  d'être  chronique,  comme 
dans  la  paralysie  générale ,  est  au  contraire  extrêmement  ra- 
pide. Nous  montrerons  plus  loin  toutes  les  analogies  et  les 
différences  qui  se  trouvent  entre  la  paralysie  générale  chro- 
nique et  Taffection  que  je  propose  d'appeler  paralysie  gé- 
nérale aiguë.  Je  dois  auparavant  faire  l'histoire  de  cette 
dernière ,  et  pour  cela  je  vais  d'abord  produire  le  fait  cli- 
nique qui  déjà,  en  1843,  fixa  pour  la  première  fois  mon  at- 
tention sur  cette  maladie. 

Observation  P*.— M.  M...,  âgé  de  31  ans,  d'un  tempérament  ner- 
veux^avait étéaffectéen  1841  d'ane  6èvre  typhoïde  des  mieuxcarac- 
térisées ,  qai  dura  une  vingtaine  de  jours ,  et  dont  il  se  remit  très- 
bien.  Il  tomba  de  nouveau  malade  en  1843,  sur  la  fin  du  mois  de  mai. 


6  MlMOlIffiS  talGMAOK. 

Geùe  nouvelle  maladie  fut  constituée  par  des  douleurs  erratiques 
dans  les  grosses  articulailons,  et  par  une  appareil  fébrile  modéré, 
tel  que  soif,  aceéléralion  du  pouls  et  anorexie.  Ces  différents  sym- 
ptômes firent  regarder  raffeclion  comme  rhumatismale,  d'autant 
plus  que  M.  M...,  avait  déjà  eu  quelques  vagues  douleurs  de  rhu- 
matisme ,  qu'il  était  très-sensible  au  froid ,  et  que  son  apparte- 
ment, situé  au  nord  et  sur  une  petite  cour,  était  assez  humide. 
Cette  arthrite  rhumatismale  ne  présenta  tten  de  particulier.  Elle 
fut  traitée  par  l'ipécacuanha  au  début ,  puis  par  les  boissons  dé- 
layantes, et  des  cataplasmes  laudanisés  sur  les  articulations  dou- 
loureuses. Elle  dura  environ  dix  jours. 

Les  douleuVs  articulaires  avaient  cessé  entièrement,  ainsi  que  la 
fièvre.  L'appétit  revenait  franchement ,  le  sommeil  était  bon ,  et , 
depuis  deux  jours,  M.  M...  en  ^«it  «u  potage  pour  régime  alimen- 
taire, lorsque  le  7  juin ,  à  cinq  heures  du  soir,  on  vint ,  moi  pré- 
sent ,  lui  annoncer  imprudemment  une  fâcheuse  nouvelle.  A  Tin- 
stant  même  vil  pàiît,  sa  face  s'altéra;  néanmoins  il  chercha  à 
prendre  le  dessus,  ou  à  donner  le  change  sur  le  chagrin  qu'il 
éprouvait,  par  quelques  saillies  d'une  gaieté  forcée,  et  un  air  de 
fausse  tranquillité.  11  n'eut  plus  assez  d'appétit  pour  prendre  son 
potage  de  chaque  soir  ;  il  fut  agité  toute  la  nuit,  et  ne  put  pas  fer- 
mer Tœil. 

Le  8  au  matin ,  je  fus  frappé  de  son  état  Sa  face  était  pâle;  il  y 
avait  quelque  chose  de  singulier  dans  son  regard  et  dans  l'etpres- 
sion  de  sa  physionomie.  Néanmoins  i!  ne  se  plaint  de  rien ,  et 
cherche  toujours  à  paraître  contèttt.  Je  remarqttie  qà'il  Mgayt  lé- 
gèrement eu  prononçait  certaines  syflabes;  et  que  de  temps  en 
temps ,  il  lui  échappe  des  idées  qui  n'ont  ni  justesse  ni  opportu- 
nité. Il  lui  est  survenu  depuis  hier  de  la  fièvre ,  le  pouls  a  plus  de 
100  pulsations,  il  y  a  de  fréquents  soubresauts  de  tendon.  (Potion 
musquée,  pédiluve.) 

Le  9 ,  on  remarque  que  tous  tes  symptômes  de  la  veille  sont 
aggravés  ;  le  bégaiement  est  plus  apparent ,  les  soubresauts  de  ten- 
don plus  nombreux.  Il  rt^iond  toujours  aux  questions,  mais  il  y  a 
plus  d'idées  incohérentes  que  la  veille.  Quand  on  ne  lui  parle  pas, 
il  reste  taciturne ,  avec  un  air  de  préoccupation  sur  la  physio- 
nomie. On  aperçoit  de  temps  à  autre  quelques  légers  mouve- 
ments convulsifs  des  lèvres  et  des  joues.  Il  y  a  toujours  de  la  fiè- 
vre; la  soif  est  presque  nulle,  anorexie;  langue  naturelle;  le  ma- 
lade ne  se  plaint  de  rien,  et  n'exprime  aucune  appréhension;  il 
parait  même  content  (M.  Pouguier,  appelé  en  consultation,  con- 
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seille  la  continuation  des  potions  anlispasmodiques ,  et  insiste  sar 
les  grands  bains  ft  26^).  En  aecomi^agnant  le  malade  au  bain ,  je 
peux  observer  facilement  que  sa  démarche  est  légèrement  choréî« 
que.  Dans  la  soirée,  il  se  plaint  de  ne  pouvoir  uriner  ;  on  est  obligé 
de  le  sonder. 

Le  10,  mêmes  symptômes,  mais  plus  intenses  ;  bégaiement  très* 
marqué;  tremblement  des  membres,  apparent  surtout  quand  ce 
malade  va  au  bain  ou  quand  il  prend  son  verre  de  tisane.  Le  ma- 
lade ne  parte  jamais  que  pour  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
fait;  mais  ses  réponses  sont  rarement  justes,  elles  sont  ou  obscures 
ou  incohérentes ,  ou  risibles.  Quand  on  ne  lui  parle  pas,  il  a  habi- 
tuellement les  yeux  fermés,  et  alors  ses  lèvres  sont  agitées  de 
mouvements  comme  s'il  parlait.  Rien  de  changé  sous  le  rapport 
de  la  fièvre,  de  la  soif,  etc.  (Mêmes  prescriptions;  coù)presses 
froides  sur  la  téte*)M*  Pidoux  visitele  malade  pendant  une  absence 
que  je  suis  obligé  de  faire. 

Le  11,  mêmes  symptômes  encore  aggravés.  Le  malade  est  dans 
le  coma  avec  mussitation;  il  se  réveille  pourtant,  quand  on  lui 
fait  des  questions,  et  il  cherche  toujours  à  y  répondre ,  mais  il  bé- 
gaye tellement,  il  y  a  si  peu  de  sens  dans  ses  paroles,  qu'il  est 
très-difficile  de  savoir  ce  qu'il  veut  dire.  Quand  on  cesse  d'exciter 
son  attention,  il  retombe  dans  le  coma.  Le  tremblement  de  ses 
membres  est  si  marqué ,  qu'il  communique  un  mouvement  très- 
apparent  aux  couvertures;  pouls  fréquent.  (Sinapismes , glace  sur 
la  tête.) 

Le  12,  il  y  a  un  coma  dont  on  ne  peut  tirer  le  malade.  Ses  traits 
soht  altérés  profondément;  il  a  toujours  l'air  de  marmoter  à  voix 
basse;  tremblements  aussi  considérables  qu'hier.  11  agite  automa- 
tiquement ses  mains  et  les  élève  en  tremblant  comme  pour  pren- 
dre quelque  chose.  Le  pouls  est  petit ,  très-fréquent  ;  on  le  compte 
difficilement,  à  cause  des  soubresauts  de  tendon.  Le  malade  meurt 
dans  la  nuit  ;  il  a  fallu  le  sonder  depuis  le  premier  jour  où  ce 
moyen  a  été  employé  ;  il  n'y  a  eu  aucun  symptôme  du  côté  des 
voies  digestives  et  du  thorax.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  qu'on  pouvait  vaguement 
considérer  comme  une  méningite  ou  une  encéphalite,  fixèrent 
vivement  mon  attention.  Je  lui  trouvai  surtout  de  Fànalogie 
avec  la  paralysie  générale,  à  cause  du  bégaiement,  du  trem- 
blemewt  wnsciiteire  et  du  délire.  D'un  autre  cMé^tile  s'en 
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écartait  beaucoup  par  la  fièvre  et  par  sa  marche  rapidement 
mortelle.  On  aurait  pu  penser  aussi ,  au  premier  abord ,  que 
les  symptômes  observés  étaient  ceux  dti  delirium  tremens  ; 
mais  on  abandonnait  bien  vite  cette  idée  quand  on  connais- 
sait la  sobriété  de  M.  M... 

Je  me  rappelai  alors  positivement  avoir  vu  déjà  des  ma- 
lades mourir  rapidement  avec  du  délire ,  du  bégaiement  et 
du  tremblement  musculaire  ;  mais  mes  souvenirs  n'avaient 
rien  de  précis ,  et  il  me  fut  impossible  de  trouver  dans  mes 
notes  le  moindre  renseignement  à  ce  sujet.  Seulement,  comme 
on  doit  bien  le  penser,  je  me  promis  dorénavant  d'avoir  les 
idées  éveillées  sur  celte  singulière  maladie,  en  cas  que  le  hasard 
me  fournit  une  nouvelle  occasion  de  Tobserver.  Cette  occasion 
se  présenta  dans  le  courant  de  Tannée  suivante,  en  1844. 

Obs.  II.  —  J'étais  à  cette  époque  médecin  du  Bureau  central,  et 
en  cette  qualité,  je  fus  chargé  d'un  remplacement  à  l'hôpital 
Necker.  A  ma  première  visite,  on  me  montra  un  homme  de 
25  ans  environ ,  qui  était  entré  dans  le  service  depuis  trois  se- 
maines, et  qui  avait  présenté  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde 
légère,  dont  il  avait  toutefois  de  la  peine  à  se  remettre.  Il  avait 
encore  de  temps  à  autre  quelques  mouvements  de  fièvre,  de  la  fai- 
blesse,  un  peu  de  soif,  et  une  douleur  sourde  dans  la  partie  infé- 
rieure de  Tabdomen.  Néanmoins  ce  malade  était  considéré  comme 
convalescent ,  car  il  était  au  potage  depuis  deux  ou  trois  jours;  il 
avait  très-peu  d'appétit. 

It  resta  ainsi  dans  le  même  état  pendant  trois  jours.  A  ma  qua- 
trième visite,  j'observe  que  le  malade  ne  peut  pas  parler  sans  bé- 
gayer trè^légèremént ,  et  sans  lâcher  de  temps  en  temps  quelques 
mots  incohérents;  il  y  a  en  même  temps  des  soubresauts  de  ten- 
don ,  et  kl  fièvre  a  augmenté.  Rien  de  particulier  du  reste. 

En  face  de  ce  bégaiement ,  de  ces  soubresauts  de  tendons  et  de 
ce  délire  extrêmement  partiel  et  comme  involontaire,  je  pense 
avoir  affaire  à  une  maladie  semblable  à  celle  de  M.  M...;  je 
la  signale  aux  élèves,  en  leur  laissant  entrevoir  l'issue  funeste 
que  je  redoute.  Effectivement  les  choses  se  passent  exactement 
comme  dans  l'observation  précédente.  Le  bégaiement  va  en  aug- 
mentant, ainsi  que  le  nombre  des  mots  incohérents  ou  délirants  ; 
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les  soubresauts  se  multiplient  et  produiseat  oa  tremblement  mus^ 
culaire  qui  devient  apparent  même  à  travers  les  couvertures. 
L'intelligence  finit  par  se  perdre  tout  à  fait,  et  elle  est  remplacée, 
dans  le  dernier  jour,  par  un  coma  avec  muasitation,dont  il  est  im- 
possible de  tirer  ce  malade ,  qui  meurt  ainsi,  cinq  Jours  après  le 
début  du  béigaiement. 

Cette  fois  Tautopsie  fut  faite.  Bien  que  je  n'aie  pas  des  détails 
précis  à  en  donner,  il  me  suffira  de  dire  que  la  substance  grise  est 
ramollie  dans  certains  endroits,  surtout  [à  la  surface  convexe  des 
lobes  antérieurs  et  moyens.  Il  est  impojBSible  d'enlever  la  pie^mère 
sans  emporter  avec  elle  la  substance  cérébrale,  à  laquelle  elle  en- 
voie des  ramifications.  Bref ,  on  trouve,  dans  ce  premier  cas  avec 
autopsie,  la  lésion  signalée  dans  la  paralysie  générale  chronique, 
et  dernièrement  dans  la  fièvre  typhoïde  par  M.  Piedagnel  ;  il  n!y  a 
de  pus  nulle  part. 

Portant  ensuite  notre  attention  sur  l'abdomen,  nous  avons 
trouvé  des  fausses  membranes  et  des  exsudations  purulentes  sur  le 
péritoine ,  vers  la  fin  de  l'iléon.  Cette  inflammation  péritonéale 
circoQscrite  et  peu  considérable,  parait  évidemment  due  à  l'ex- 
tension au  péritoine  de  l'inflammation  ulcéreuse  d'une  plaque  de 
Peyer,  qui  présente  beaucoup  de  gonflement  et  de  relief.  Il  y  en  a 
trois  autres  également  ulcérées ,  mais  qui  néanmoins  sont  moins 
affectées  que  la  précédente. 

En  1846,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  autres  cas  de  la 
même  maladie ,  survenue ,  comme  le  précédent ,  dans  la  con* 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde;  les  voici  par  ordre  de 
date  : 

Obs.  111.  — Un  jeune  Suisse,  âgé  de  23  ans ,  écrivain ,  entra  dans 
monservive  de  TMôtel-Dieu  annexe,  le  20juin  1846,  affecté  de  fièvre 
typhoïde  depuis  huit  jours.  Ce  jeune  homme  est  d'une  santé  déli- 
cate ,  d'un  tempérament  nerveux ,  et  notablement  maigre.  Sa  con- 
stitution parait  épuisée ,  ce  qui  peut  s'expliquer  autant  par  les 
excès  de  femme  qu'il  a  commis ,  que  par  les  différentes  affections 
vénériennes  qui  en  sont  résulté.  Enfin  il  n'est  pas  indifférent  d'a- 
jouter qu'avec  tout  cela  il  a  éprouvé  et  récemment  encore  de  vives 
contrariétés. 

A  son  entrée,  le  malade  présentait,  entre  autres  symptômes, 
des  taches  lenticulaires  nombreuses,  du  gargouillement  à  la  région 
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Uiaque^  ^  ta  soif,  des  vertiges ,  beaucoup  de  prostration ,  là  peau 
chaude,  le  pouls  à  100,  la  langue  rouge  et  sèçbe.  Il  y  eut  du  délire 
pendant  quelques  nuits  ^  On  employa  les  évacuants. 

Le  11  juillet^  il  y  avait  beaucoup  de  rémission  dans  les  sym- 
ptômes. La  langue  n'était  plus  sdebe,  le  focles  était  meilleur  ^ 
Tabdomen  était  aplati ,  le  pouls  était  descendu  i  84.  Les  nuits 
éCaienl  sans  délire,  et  le  malade  goûtait  quelque  sommeiL  (Qn 
lui  accorde  du  bOttill«n ,  et  quelques  cuillerées  de  vin  de  Bor- 
deaui.) 

Les  12 ,  13  et  14 ,  il  a  chaque  soir  de  violents  accès  caractérisés 
par  un  froid  algide,  de  la  cbaleur  et  de  la  sueur.  (  On  lui  admi- 
nistre du  sulfate  de  quinine ,  et  Ton  continue  le  bouillon.) 

Les  accès  précédents,  enrayés  par  te  sulfate  de  quinine,  tendent 
à  reparaître  de  temps  en  temps.  Le  malade  est  dans  un  état  incer- 
tain ;  il  ne  peut  pas  entrer  franchement  en  convalescence  ;  un  jour, 
il  a  de  Tappétit  ^  et  mange  du  vermicelle  et  même  un  peu  de  pou- 
let ;  le  lendemain^  il  est  agité  et  a  une  anorexie  complète.  Cet  état 
intermédiaire  entre  la  maladie  et  la  convalescence  dure  ainsi  jus* 
qu'au  22,  jour  où  apparaissent  des  symptômes  nouveaux. 

Le  malade  présente  des  soubresauts  de  tendons.  It  s'agite,  de- 
mande des  aliments  en  pleurant  ;  il  répond  aux  questions,  et  ce- 
pendant de  temps  en  temps  il  lui  échappe  des  mots  qui  n'ont  pas 
trait  à  la  conversation.  La  langue  est  naturelle,  la  fréquence  du 
pouls  est  élevée  à  104.  (Bain.) 

Ltk  23.  Il  4  dormi  après  le  bain  ;  il  est  un  peu  pins  calme ,  cepen- 
dant il  y  a  toujours  du  vague  et  de  l'imprévu  dans  les  réponses» 
les  soubresauts  de  tendon  sont  plus  forts;  la  langue  s'embarrasse 
en  prononçant  certains  mots,  le  pouls  est  monté  à  108.  (Bain; 
bouillon  de  poulet.) 

Le  24 ,  il  y  a  eu  encore  du  sommeil  après  le  bain  ;  quelques 
isueurs  froides  à  la  tête ,  grande  faiblesse.  Réponses  de  plus  en 
plus  incohérentes  ;  embarras  de  la  langue  et  bégaiement  ;  soubre- 
sauts de  tendons,  qui  ont  dégénéré  en  tremblements  musculaires 
apparents  même  sous  les  couvertures;  pouls ,  idem.  (Bain  ;  potion 
avec  le  musc.) 

Le  25,  anxiété,  lafmes,  faiblesse  extrême,  bégatemetit;  délire 
tranquille  et  mussitailon ,  dont  on  le  tire  en  lui  faisant  des  ques- 
tions auxquelles  il.  répond  de  plus  en  plus  mal,  autant  sous  le  rap- 
port des  idées  que  sous  celui  de  la  phonation,  qui  est  enibafirassée. 
Tremblement  musculaire  ;  le  pooh  est  élevé  à  126,  petit,  (idem.) 

Le  26,  coma  et  mussitatidn  ;  tremblements  tnuscidaires  fconsi- 


défables  ;  pmAe  trèHtfBclk,  poùlè  Hi.  (PoUikt  àvet  l6  muie^ti* 
fiapisines  aux  jambeè.) 

Les  27 ,  28 ,  le  coma  arec  tnussitattott  ta  tmijoars  en  togmea-^ 
tant,  le  malade  finit  par  ne  plas  répondre  aux  queati^s  ;  it  aonnrk 
le  29. 

Aiitopsîe.  L'tetéstm  grêle  présente  des  olcérattan  &  mokié  ci^ 
catrisées. 

La  pie-mère  f  dans  la  pins  grande  partie  des  hémisphères  oéré«' 
braux,  ne  peut  pas  être  détadiée  du  eervean  sans  qn'on  entraliie 
avec  elle  une  portion  notable  de  \t  tabstanoè  grise ,  qai  est  évi- 
demment raniollfe. 

A  la  i^ce  postérienre  et  Sttpérreore  des  mêmes  hémisphères  de 
chaque  côté  de  la  Itgne  médiane ,  on  aperçoit  trois  on  quatre  cir- 
convolutions,  remarquables  par  une  injection  vive;  quelques  pe* 
tits  foyers  hénMrrhagiqiies,  gros  comme  des  grains  de  millet,  et 
un  rambliissement  de  la  ëtidb'stânêe  gHse^  qui  est  entrahiée  facile- 
ment par  utt  filet  d'eau. 

Les  corps  striés  de  chaque  côté  sont  un  peu  railMrflfs  ;  incisés,  ils 
présentent  çà  et  là  de  pelits  foyers  hémorrhagiques,  gros  comme 
nne  lôtc  d'épingle. 

ii  y  a  une  eongestitm  considérable  dn  la  pie-mère  et  des  plexus 
choroïdes. 

Le  cervelet  paraît  sain.  Rien  de  particulier  ailleurs. 

L'autre  fait,  observé  la  mérae  année,  ressemble  beaucoup 
au  précédent;  je  vais  en  donner  seulemeÉtles  détails  impor- 
tants : 

Obs.  iV.  —  Un  jeune  homme  de  25ans,  charbotmier,  habitant 
Paris  depiKs  un  an,  entra  dans  mon  service  deTHôtel-Dieu  annexe, 
pour  une  fièvre  typhoïde,  qui  fut  traitée  par  les  évacuants.  Vers  le 
vingtième  jour  de  la  maladie ,  les  symptômes  typhoïdes  étaient 
bien  amendés;  H  n'y  avait  plus  de  fièvre,  plus  de  soif,  plus  de 
diarrhée ,  plus  de  stupeur  ;  Tabdomen  était  aplati ,  et  Tappétit 
colfnmença  à  se  faire  sentir.  On  administra  quelques  bouillons 
d'abord,  et  ensuite  du  potage.  Mais  la  convalescence  ne  marcha  pas 
franchement,  Tappétit  disparut,  il  y  eut  pendant  trois  ou  quatre 
jours  quelques  mouvements  de  fièvre;  et  enfin ,  un  lundi,  après 
une  visite  fatigante  que  te  malade  avait  reçue  la  veille,  jour  d'en- 
trée du  public,  où  remarqua  les  premiers  symptômes  de  la  para- 


Ifsie  géaénk  a%iie,  ik  ttTMT  :  te  soolvciaiiU  4e  tadtoBS,  Qtt  bé- 
Saiement  trte-1^^,  et  des  mou  incohéraiis  dans  les  r^onses 
que  fiaîsait  le  malade;  0  y  avait  de  la  fièvre  néanmoins  le  ma- 
lade ne  se  plaignait  de  rien* 

f  Les  symptômes  allèrent  toiqoors  en  augmentant^  ainsi  qu'on  Ta 
va  dans  les  observations  précédentes.  Leqnatrième  jour  à  dater 
de  lenr  invasion  ^  il  y  avait  vn  notable  embarras  de  parole  avec 
tremUement  moscnlaire,  réponses  ineobérentes ,  mnssitation 
avec  sonuMrfoiee  qnand  le  malade  était  abandonné  à  Ini-mûDae. 
Enfin  il  sneeomba  dans  le  coma  le  sixième  jour. 

A  rantopsiCy «m  trouva,  comme  dans  le  cas  précédent,  les  alc6- 
rations  intestinales  de  la  fièvre  typbolde  à  moitié  âcatnsées. 

On  rencontra  un  abcès  da  volume  d'un  œuf  dans  l'int^icur  du 
sommet  du  poumon  gancbe. 

La  pie-mère  était  très-injectée;  on  ne  put  pas  l'enlever  sans 
emporter  avec  elle ,  dans  beaucoup  de  points,  la  substance  grise 
des  hémisphères ,  laquelle  substance  est  ramollie ,  et  s'en  va  en 
deliqutum  quand  on  la  soumet  au  jet  d'un  petit  filet  d'eau. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1847,  j'ai  en  l'occasioa  d'ob- 
server on  cas  de  TafFection  qui  nous  occupe  ;  voici  les  traits 
les  plus  importants  de  cette  observation  : 

Obs.  V.  —  Un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  entra  à  l'Hô- 
tel-Dieu  annexe,  pour  une  affection  saturnine  qu'ilavaitcontractée 
à  la  fabrique  de  Clichy. 

Cette  affection  était  caractérisée  par  le  liseré  ardoisé  des  gen- 
cives, la  pâleur  et  la  faiblesse  cachectiques  propres  à  l'intoxication 
saturnine ,  et  une  anoreue  complète,  il  n'y  avait  ni  colique  ni 
douleur  d'aucune  sorte.  Le  malade  ne  se  plaignait  que  de  fai- 
blesse et  de  perte  d'appétit ,  il  était  trisie  et  taciturne. 

On  opposa  à  cette  affection  des  toniques  et  des  bains  sulfureux, 
mais  le  malade  n'en  retira  aucun  avantage;  il  était  toujours  fai- 
ble, pâle,  triste,  et  sans  appétit. 

Après  trois  semaines  de  séjour,  et  sans  cause  connue,  le  ma- 
lade nous  présenta ,  à  la  visite  du  matin ,  les  symptômes  sui- 
vants : 

il  est  plus  loquace  qu'à  l'ordinaire ,  mais  il  éprouve  de  l'em- 
barras ,  une  sorte  de  bégaiement  à  prononcer  certains  mots  ;  ses 
réponses  ne  sont  pas  parfaitement  justes,  il  a  des  soubresauts 
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de  teadiwd^;  SMI  ponls,  qai  jusque  là  avait  eu  une  fréquenoe  nor- 
male, s'élève  à  90  pulsatioDs.  Du  reste ,  il  ne  'se  plaint  de  rien,  et 
ne  parle  pas  quand  on  ne  lui  adresse  pas  la  parole. 

Ces  symptômes,  le  bégaiement,  les  soubresauts,  Fineobérence 
dans  les  réponses,  et  la  fréquence  du  pouls,  allèrent  tous  les  jours 
en  augmentant  Le  quatrième  jour  à  dater  de  leur  invasion , 
il  survint  du  coma  avec  mussitation,  et  le  malade  mourut  le 
sixième. 

L'autopsie  ne  présenta  d'autre  altération  qu'un  ramollissement 
de  la  substance  grise,  qui  est  emportée  par  rarrachement  de  la  pie- 
mère;  mais  je  dois  dire  que  ce  ramollissement  est  ici  moins  manî* 
feste  que  dans  tous  les  faits  précédents. 

J'ai  encore  deux  faits  à  produire  de  paralysie  générale  aK 
guë;  je  les  ai  observés  en  1850  et  1851  ;  il  ne  s'en  est  présenté 
aucun  dans  les  années  1848  et  1849. 

OBS.Yi  (1).  —Le  nommé  Aigrit,  âgé  de  23  ans,  tailleur,  esten-> 
tré  dans  mon  service  de  l'bôpital  Saint-Antoine,  le  12  janvierl8ôO, 
présentant  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  typboldeà  son  début.  Il 
est  à  Paris  depuis  quatre  mois ,  et  se  dit  indisposé  depuis  le  pre- 
mier jours  de  Tan ,  ce  qu'il  attribue  au  surcroît  de  travail  occa- 
sionné babituellement  par  cette  époque  de  l'année ,  ayant  été 
obligé  de  passer  plusieurs  nuits  pour  satisfaire  aux  nombreuses 
commandes  qui  lui  étaient  faites. 

Ce  jeune  bomme,  d'une  constitution  assez  forte,  est  affecté  d'un 
gottre  assez  volumineux,  qui  très-probablement,  par  la  pression 
qu'il  détermine  sur  le  larynx ,  est  la  cause  d'un  caractère  cfaevro* 
tant  que  sa  voix  pr^ente  à  un  baut  degré. 

Il  présente  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  typboïde,  tels  que 
anorexie,  soif  vive,  langue  rouge  à  ses  bords,  cbaleur  brûlante 
de  la  peau  »  prostration ,  étourdissements ,  gargouillement  de  la 
fosse  iliaque  droite,  pouls  à  100,  affoissement  de  l'intelligence,  etc. 
Nous  croyons  remarquer  que  le  malade  a  de  fàcbeux  pressenti- 
ments sur  l'issue  de  sa  maladie ,  et  qu'il  est  péniblement  affecté 
d'avoir  été  obligé  d'entrer  à  l'bôpital. 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  p«rmon  ioteroe,  M.  Tri- 
boulet. 


de  mM»  flit  \f9M  fai"  ^  <vac«9ntf  ^,^l(Kiith«rti4iitt  ^  p9t 
ka  «bkiitoQ»  froides. 

Le  20,  il  y  at^it  «ne  amélior^liQq  <videftte^  («a  {%Ge  étaU  plua 
naHtfeUe,  ripMiigenf^  plna  prompte  cit  plus  éveUKe,  U  peau 
moînacbaiMie»  le  ponh  lomM  à  72.  û  ao^  4Uit  moina  vi\e ,  i'ap^ 
ptfUl  ee«iiii(»çaU  à  aç  faire  ^«|ir,  Blraf  »  la  oQnyale^oçe  $e  dça- 
tànmt  îrwohmMi  )  oa  4wn^9  4»  bouilton ,  e|  oi|  ^u^tandit  le 
traitement. 

Gel  étal  aa  aeuUq!  ami  jusqu'au  H  «  joqr  <^  te  malade  foii  une 
imprudence:  eeU#  ^  90  kv<T,  et  4'al|er  pieda  pua  et  ep  cbemiae 
jusqu'à  uu  basaiu  asaez  él^ini^  4e  «op  lit.  Quelque  tempa  après  «  il 
est  pris  d'aphonie  complète ,  de  dQuIeur  rliumatismale  ^  la  partie 
droite  et  latérale  du  thorax,  et  d'une  fièvre  intense,  qui  marche 
4iYec  des  eaacerbalious  iuieu^ea. 

Qn  a  combattu  inutilement  ces  symptômes,  qui  achèvent  d'ef- 
frayer le  malade ,  le  jettent  de  nouveau  dans  une  grande  faiblesse. 
La  douleur  thoracique  se  dissipe  sous  l'influence  des  vésieatoires 
volants;  mais  l'aphonie  persiste  ainsi  que  l'état  fébrile. 

Enfin,  le  4  février,  on  nous  apprend  que  le  malade  a  été  agité 
un  peu  la  nuit  passée,  qu'il  a  parlé,  et  qu'il  voulait  se  lever.  On 
peut  attribuer  ces  nouveaux  symptômes  à  ce  que  la  veille,  qui 
était  un  jour  d'entrée,  il  a  été  visité  par  plusieurs  personnes. 

Le  malade  présente  ce  matin  des  soubresauts  de  tendons,  il  a 
le  regard  assez  résolu  ;  il  répond  juste  aux  questions  qu'on  lui 
fait ,  mais  ses  réponses  sont  mêlées  de  quelques  extravagances.  Ou 
ne  note  pas  chez  lui  d'une  manière  évidente  du  bégaiement  ou 
de  l'embarras  de  parole,  attendu  qu'il  y  a  une  aphonie  complète, 
et  que  les  paroles  sont  comme  soufflées;  le  pouls  esta  IfO,  la 
peau  est  sèche. 

Le  soir,  on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole,  à  eause  de 
son  tremblement  universel  et  de  ses  mouvements  automatiques; 
néanmoins  il  répond  toujours  aux  questions. 

Le  5.  Il  a  eu  cette  nuit  un  peu  de  délire  tranquille;  il  est 
ce  matin  dans  la  somnolence  avec  mussitation;  oa  l'en  tire 
en  lui  faisant  des  questions  auxquelles  il  répond  encore  tout  en 
disant  quelques  bizarreries.  Le  pouls  est  à  130;  tous  les  membres 
sont  agités  de  tremblement.  Enfin,  le  soir,  il  tombe  dans  un  coma 
dont  on  ne  peut  plus  le  retirer,  et  il  succombe  au  milieu  de  la 
nuit,  la  troisième  à  dater  de  l'invasion  de  ces  nouveaux  sym- 
ptômes. 

Autopsie,  Nous  trouvons  dans  l'intestin  grêle  un  grand  nombre 
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de  plaqnet  de  Piyer  uUsérées;  mai»  dans  la  plupart  d'Mtie  ettet 
le  pourtoQr  de  l'uleératiOB  est  arrondi ,  Itoie,  el  indique  éTldem* 
ment  un  coBuneqGemcnt  de  oicatrîsatiOB. 

A  l'ouverture  du  orâne,  sangneir  abondant  veraé  parlée sinns; 
la  pic-mère  e^t  très-coogestlonnie.  En  enlevant  eetie  membrane 
vasculaire,  on  emporte  avec  elle  la  substance  griie  du  cerveau^ 
cependant  celle-ci  n'est  pas  assez  molle  pour  qu'un  filet  d'eau 
l'entraîne.  Ce  léger  ramollissement  périphérique  eiisle  surtent  ft 
gaucbe«  et  U  affecte  seulement  les  faémispbères. 

Il  n'y  a  rien  de  particulier  dans  le  reste  de  reneipbale. 

lia  dernière  oliservatîon  que  j'ai  à  produire  a  été  re- 
cueillie,  cette  année,  dans  mon  service  de  Thôpital  Saint* 
Antoine,  par  M.  Archambault,  interne* 

Obs.  vu.  -t  liC  nommé  Pierre  Landeux ,  âgé  de  soixante  ans ,, 
est  entré  dans  la  salle  Saint- Aatoine  le  3  mars  1851. 

Cet  homme  est  d'uoe  constitution  forte;  il  exerce  la  profession 
de  charretier;  il  a  le  teint  un  peu  aviné.  On  nous  apprend  qu'il 
fait  excès  de  boissons  alcooliques. 

Il  présente  des  râles  vibrants  dans  tout  le  thorax;  oppression 
légère,  expectoration  de  mucus  mêlé  de  liquide  pituiteux;  voix 
rauqiie  ou  aphonie;  anorexie, soif,  fièvre.  (  Ipécacuanha,  1  gram. ; 
tisane  pectorale  et  iooch.) 

En  huit  jourçy  les  symptômes  de  la  bronchite  et  la  fièvre  dispa- 
raissent; l'appétit  est  revenu,  et  le  malade  mange  avec  plaisir. 

(•a  voix  cependaut  reste  enrouée  avec  un  sentiment  de  chaleur 
et  de  sécheresse  au  larynx.  Au  dire  du  malade,  cette  altération 
de  la  voix  existe  depuis  longtemps;  on  constate  un  léger  en- 
gorgement des  ganglions  sous-maxillaires.  L'isihme  du  pharynx 
est  rouge,  sans  ulcération.  (Vésicatoire  volant  sur  la  partie  anté- 
rieure du  cou,  gargarisme  de  miel  rosat.) 

Le  malade  continue  de  manger,  et  n'a  pas  de  fièvre;  sa  raucité 
est  toijyours  U  même,  Daps  les  derniers  jours  de  mars,  on  décou- 
vre sur  l'amygdale  gauche  une  ulcération  qui  peut  être  regardée 
comme  syphilitique.  Le  malade  avoue  avoir  eu  un  chancre  il  y 
a  cinq  ans.  (Pilules  de  Sédillot,  continuation  du  gargarisme.) 

Le  7,  8,  9  avril,  notre  malade  se  plaint  d'assoupissement  ;  son 
humeur  est  devenue  difficile;  il  se  plaint  sans  motifs  de  ses  voi- 
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sins,  de  la  sasm^  etc.  11  réclame  avec  instance  une  aiignneiitation 
de  vivres;  mais  la  sœur  nous  £ait  remarquer  que  depuis  deux 
ou  trois  jours,  il  laisse  tous  les  aliments  sur  la  plancbe  de  son  lit. 

Les  11  et  12 ,  la  soumolence  devient  plus  forte. 

Le  13,  on  nous  apprend  que  le  malade  a  parié  presque  toute 
la  nuit  à  demi-voix. 

A  la  visite,  on  observe  que  la  langue  est  sèche,  la  peau  chaude  ; 
le  pouls  fréquent,  à  95. 

11  y  a  des  soubresauts  de  tendons  très-nombreux  et  répétés. 
Pour  bien  les  apprécier,  on  empoigne  l'avant-bras  à  pleine  main  ; 
on  sent  alors  comme  un  tremblement  incessant  des  parties  embras- 
sées* 

De  semblables  mouvements  ont  lieu  au  tronc  et  aux  membres 
inférieurs. 

11  y  en  a  également,  mais  moins  apparents,  sur  toute  la  face,  et 
surtout  à  la  lèvre  supérieure. 

Le  malade,  qui  paraissait  assoupi,  se  réveille  facilement  quand 
on  lui  adresse  la  parole.  Il  répond  à  toutes  les  questions  qu'on 
lui  fait,  mais  d'une  manière  brève  et  par  monosyllabe;  quelques^ 
uns  de  ses  mots  ne  sont  pas  bien  intelligibles. 

Le  14 ,  même  état  que  la  veille. 

Le  15.  Le  malade  est  en  somnolence  avec  mussitation  ;  on  l'en 
tire  facilement  en  lui  adressant  la  parole.  Il  parait  d'humeur  à 
faire  la  conversation;  mais  au  milieu  d'une  phrase,  il  change 
brusquement  de^ujet,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  il  cesse  de 
parler  haut  pour  continuer  à  se  parler  à  lui-même  à  voix  base. 

Le  tremblement  musculaire  continue  sans  devenir  plus  considé- 
rable. 

Le  16.  On  a  plus  de  peine  à  tirer  le  malade  du  coma;  il  ré- 
pond encore  aux  questions,  mais  brièvement,  avec  embarras,  et 
le  plus  souvent  par  oui  ou  par  non.  Si  la  réponse  est  plus  longue, 
il  y  en  a  une  partie  qui  est  indiquée  par  le  mouvement  des 
lèvres.  Tremblement  musculaire,  pouls  firéquent,  à  120. 

Le  17.  Le  malade  ne  peut  plus  être  tiré  du  coma.  Quand  on 
l'interroge,  il  ne  répond  pas;  il  fait  un  mouvement.de  lèvres 
tout  à  fait  inintelligible  qui  parait  tenir  lieu  de  réponse.  Le  coma 
persiste  toute  la  journée;  le  pouls  est  très-petit  et  très-fréquent^ 
il  y  a  un  tremblement  musculaire  universel.  Le  malade  meurt  à 
7  heures  du  soir. 

Autopsie.  Il  n'y  a  aucun  épanchement  remarquable  dans  les 
méninges  ;  la  pie-mère  est  adhérente  i  la  substance  grise,  de  telle 
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^sorteqQ^on  ne  peut  enlever  cette  membrane  tans  entratficf  de  la 
pulpe  cérébrale  avec  elle;  cela  se  voit  ainsi  sur  la  convexité  des 
deux  lobes  antérieurs,  sur  les  bords  de  la  ^ande  fente  longita- 
dinale  dans  toute  son  étendue,  à  la  base  de  cerveau,  et  dans  la 
grande  fente  cérébrale  de  Bicbat. 

La  couleur  de  la  substance  grise  est  plus  foncée  qu'Di  Tordinaire. 
Quand  on  fait  une  coupe  dans  la  substance  blanche,  on  aperçoit 
un  piqueié  abondant  sur  les  surfaces  de  la  section. 

La  face  postérieure  de  l'épigastre  présente  deux  ou  (l'ois  uicé- 
rations  intéressant  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse. 

Les  deux  ligaments  aryléno-épiglottiques  sont  œdématiés. 

La  corde  vocale  gauche  est  ulcérée,  la  droite  hypertrophiée. 

Tels  sont  les  fiiits  qui  forment  la  base  de  ce  mémoire. 

On  voit  que  les  observations  précédentes ,  sauf  quelques 
légères  différences,  se  ressemblent  toutes  dans  l'ensemble 
de  leurs  caractères  symptoma  tiques  ;  elles  nous  présentent 
bien  évidemment  une  maladie  identique  ,  maladie  qui  n'a  pas 
encore  été  décrite  ni  même  indiquée. 

Je  vais  maintenant  présenter  le  résumé  analytique  de  ces 
observations ,  et  donner,  par  là  même,  une  première  histoire 
de  la  maladie  que  Je  propose  d'appeler  paralysie  générale 
aiguë. 

Parmi  les  symptômes  les  plus  apparents  de  cette  maladie  , 
il  faut  noter,  en  première  ligne ,  les  soubresauts  de  tendons. 
On  les  sent  d'abord  au  poignet  quand  on  tàte  le  pouls,  et 
puis  on  les  retrouve  sur  tous  les  membres.  Pour  bien  les  con* 
stater,  il  faut  embrasser  le  membre  tout  entier  avec  les  mains  ; 
on  ressent  alors  parfaitement  les  déplacements  brusques ,  les 
petites  saccades  des  tendons,  qyii  obéissent  alors  aux  brusques 
et  légères  contractions  des  muscles. 

Les  soubresauts  de  tendons,  en  se  multipliant  et  en  deve- 
nant plus  marqués,  impriment  aux  membres,  à  la  foce,  etc. , 
des  tremblements  qui  deviennent  facilement  apparents  à  la 
simple  vue  ;  ces  tremblements  sont  surtout  marqués  quand  le 
malade  vent  saisir  quelque  chose ,  comme  par  exemple  son 
!¥•  —  xxvni.  2 


verre  de  tisane,  ou  encore  quand  il  se  lève  et  qu'il  essaye  de 
marcher.  Dans  ce  dernier  cas ,  les  mon vements  de  sesr  mem- 
bi'es  inFérieurs  ont  (quelque  chose  de  choréique.  Enfin  il  ar- 
rive un  moment  où  le  tremblement  est  très-intense ,  même 
q¥iap4 1^  malade  est  dans  le  repos  le  plus  parfait  ;  on  voit  la 
«ouverture  soulevée  çà  et  là  par  Tagitation  saccadée,  des 
muscles. 

Avec  les  soubresauts  de  tendon  ou  le  tremblement  mus- 
culaire ,  on  observé  on  embarras  de  là  langue ,  une  sorte  de 
bégaiement  qui,  d^abord  léger,  n'^affectant  que  quelques syl- 
labes  de  certains  mots,  finit  par  devenir  presque  général. 

Au  tremblement  n^isculaire  çt  au  bégàiemen|  s'ajoute  une 
sorte  de  délire  qu'il  est  important  de  pr,éçiser  ;  ce  délire  est 
tr^s-partiel ,  et  dès  lors  il  peut  facilement  passer  inaperçu 
daps  les  cpmmencements.  U  se  reconnaît  à  quelques  inot^  qui 
cmt  Vair  ^'échapper  au  malac^e  au  m|lieti  de  ses  réponses,  et 
qui  trahissent  des  idées  bizarres,  extravagantes  ou  excen- 
triques. Ces  qots,  yiens-je  de  dire,  ont  F^ir  d'écha^pe^  au 
çaaliade ,  qui  ne  peut  les  {'etenir,  comme  $\  la  faculté  pensante 
participait  au  bégaiement  qu^  affecte  la  langue  et  le^  n^us- 
cles  des  membres.  Malgré  cela ,  on  peut  bien  converser  avec 
le  nia^a^e;  la  plus  grande  partie  de  ses  [[^épouses  sont  justes. 
Jamais  il  lie  parle ,  du  moins  dan$  Içs  preiniers  jours,  quand 
^Q  ne  l'interroge  pas;  seulement,  dans  la  nvit,  il  a  cfes  ré^ 
vasseriçs  accusées  par  un  peu  d'agitation  et  du  mprmptte- 
ment. 

Le  délire,  dès  le  premier  jour,  s'acco^ipagoe  d'une  a^éça- 
tion  légère  de  la  pj^ysionomie ,  d'une  sorte  d'égarement  q^'il 
est  plus  facile  de  signaler  que  de  décrire. 
.  (id  p|[pp9rtion  des  mots  délirants  dans  les  réponses  du  ma- 
la4e  vaen  augmentant  à  mesure  que  marche  la  maladie;  or- 
dinairement, vers  le  troisième  jour,  ^e  malade  est,  somno- 
lent, et  a  les  yeuf  fermés  quand  on  ne  lui  parlç  pas.  On 
voit  facilement  alors ,  ^u  mouvement  de  ses  lèvres ,  à  son  état 


de  my$^f9tiop  »  q\Ci\  ft^^  et  %nil  eonveFse  f vèe  deg  èlMs 
imaginaires.  Qq  ie  tire  facUefoeat  de  cet  ét»\  an  luladpessaiit 
la  pai^e-t  II  s'epiprcn^^^  immédiatement  de  répoodBe^dux 
qaes.tM3|i%s  qv^çniji  liii  («i^,  et  $e$  répoBses  sont  m  »0teénik 
justes;  mais  néanmoins  elles  sont  entremêlées  da  mat&'in^ 
hérept^  qMi  ^f  y  air  d^  s'adresrar  aux  tlvea  fimtasCiqaeslde 
ses  rêveries ,  car  aussitôt  qu'oti  cesse  da  loi  parler,  il  ferma 
dfi  pquv^ap  \^  y^ui  et  reprend  sa  ii|ttSsit§tiQa. 

Cç  p'f^t  B^^^  Qve  le  d^er  JQMur  qoe  la  «orna  devient  pm. 
f(Hid  vet  q^^op  p^  pi^ut  plus  révfiller  le  mabde;  jusque  t^  il 
répond  aux  questions  qu'on  lui  fait,  et  jamais  sas  lépqus^i 
ne  sunt  f  i^ç^èr^Bdei^t  dépp^rvu^a  de  sens. 

Ajous^s,  que ,  dApsi  ça  d^irfi ,  il  p'y  a  jaoïais  ni  ftiroar,  ni 
cris,  ni  même  élévation  de  k  voix;  toutes  lesi  parpies  des 
mali\4^S;  sont  d'pi^  iptanali^n  nalttcette ,  et  aène  pnnioHdëes 
à  demi^vpjx. 

YoilV^onç  l?s  tr9i9  sy^iptÀines  prifteipaiix  de  celte  affee-» 
tion,c;'est-à-dire  \ç^  spaliresauts  de  tendons  dégénérant  bieii^ 
tût  ep  t|*expUeppe|]4 ,  le  bégfâens^nt  al  le  délira.  Maia,  eomnft 
cel^  s^tpvue  daq§  \m^  le$  m^Mk^^  y  c^  toais  àjrmptMiijn-M 
soat  p^  d^  i|9(  f^ppprt  canstnAt  d!int6nsi|é  ;  sonv^iie  IHai 
prédomine,  op  au  contraire  est  peu  marqué.  En  généwl^ 
cetpi  de$  tji^^^pî  frappe  le  wm&  ralicyiliaa ,  c'aA  b  h^ia- 
mept. 

Le  mal^^  ^p,  se  pk^it  pus  ;  U  est  eoueké.  em  safàBatiaq}  JH 
n'accuse  aucun  malaise,  aucupe  douleur,  il  mîépabatwrpai 
même  de  la  céptia4Algie.  i  ^  ^c  I 

Vappétit  ^t  nul,  la^  spif  e$t  peu  marquée;  la  langue. taïf  )É& 
mtde;  elle  se  des^écliedms  les  derniers  jontsL  Le  mala JfcruLé 
va  pasà  la  seUe»  Il  y  a  quelquelpi^  rétention  d'iipiae,«l')llai 
est  obligé  dp  pi^ati^iier  le  calhétérisme.  '  '^o/f 

Il  y  a  constaipopieat  d^  la^  fiè^^re..  Lai  fièvre  est  nain»  ^ml 
quée  par  la  cbalf  ur  de  la  peau ,  q«î  e.sl  iaédiDar&,  qiaa  jmw  1| 


frttpMacc  da  pools.  Les  derniers  jouis,  lon^ie  le  poids  est 
detoui  tiès-firéqiie&t ,  9  est  en  même  temps  petit 

La  dnree  de  la  mabdie  Yaric  de  trois  à  sii  joos;  sa  mar- 
die  est  essenticUeniciit  contiiiiie  et  progressive,  sauK  eiacer- 
batian  ancDoe. 

Elle  s^est  oonstammeat  tenninée  par  la  mort;  c^est  dooc 
mie  maladie  des  plos  redootaUes. 

Aossi  passerai-je  rapidement  sur  le  trûtemcnt  à  em- 
fkfftr.  Tous  les  moyens  mis  en  usaige  n'ont  jamais  para  en- 
rayer la  marebe  de  la  maladie  oo  diminoer  l'intensité  des 
symptAmes. 

Quant  aux  lésions  anatomiqnes, dks  ne  se  présentent  pas 
différemment  dans  cette  paralysie  générale  aiguë  que  dans 
la  paralysie  générale  chnmiqae. 

La  |das  constainte  de  ces  lésions  est  un  ramollissement  de 
la  substance  corticale  des  hémis|diëres  du  cerveau ,  qui  se  voit 
en  ee  que  la  pulpe  eérttrale  s'enlève  très-facilement  quand 
on  anache  les  vaisseaux  de  la  pie-mère.  L'intensité  de  ce  ra- 
miAissement  varie  beaucoup  :  quelquefois  il  est  très -peu 
marqué;  c'est  ainsi  que,  dans  l'cdKervation  n®  5,  fl  était  si 
pen  apparent  quVm  pouvait  presque  douter  de  son  exis- 
tence. 

Ce  mmoUissementpeut  s'accompagner  dlnjection  sanguine 
dans  la  pulpe  cérébrale,  et  même  de  petits  foyers  hémorrba- 
fiqoes ,  comme  dans  l'observation  3.  Dans  aucun  cas ,  on  n'y 
n  vu  de  la  matière  purulente. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  ordinairement  injectés. 
On  peut  se  demander  s'ils  sont  réellement  enflammés ,  et  si 
l'enlèvement,  si  facile,  de  ta  substance  cérébrale  tient  à  l'adhé- 
MDce  qu'ils  auraient  contractée  avec  eDe ,  oo  bien  s'Q  dé- 
pend seulement  du  simple  défaut  de  cohésion  du  cerveau,  qui 
M  peut  s^empèclier  de  suivre  les  vaisseaux  nombreux  qui 
plongent  dans  la  substance ,  alors  qu'ils  sont  tiraillés. 
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On  voit ,  comme  je  le  disais ,  que  ces  lésions ,  communes  fl 
la  paralysie  générale  chronique  et  à  la  paralysie  générale  ai- 
guë, ne  présentent  pas  de  caractère  spécial  à  cette  dernière. 
Nous  ajouterons  encore  que ,  dans  les  deux  maladies ,  le  ra- 
mollissement périphérique  affecte  seulement  le  cerveau ,  et 
nullement  le  cervelet. 

.  Mais  c'est  dans  les  circonstances  étiologiques  qui  se  rat- 
tachent à  la  paralysie  aigué  que  nous  trouvons  le  plus  de 
considérations  intéressantes. 

C'est  ainsi  que  cette  maladie  s'est  montrée  constamment 
après  une  autre  affection  qui  en  a  été  pour  ainsi  dire  la  çcm- 
dition  préparatoire.  La  paralysie  générale  aiguë  est  donc 
une  maladie  secondaire  qui  se  développe  dans  les  convales- 
cences difficiles,  surtout  dans  celles  des  fièvres  typhoïdes. 
Dans  un  cas  seulement  (observation  1),  une  cause  morale, 
évidente ,  agissant  au  début  d'une  convalescence ,  en  a  été  la 
cause  déterminante. 

Un  autre  caractère  curieux  d'étiologie,  c'est  que  cette  ma- 
ladie ne  s'est  présentée  jusqu'à  présent  à  mon  observation 
que  chez  des  hommes.  Je  ne  pense  pas,  pour  cela,  qu'elle  soit 
impossible  dans  le  sexe  féminin  ;  je  crois  seulement  qu'elle  s'y 
montre  rarement ,  et ,  sous  ce  rappQi^ ,  elle  partage  ce  ca- 
chet exceptionnel  avec  quelques  autres  afitections  cérébrales, 
telles  que  la  méningite  épidémique  et  la  (mralyâe  générale 
chronique. 

Les  individus  affectés  étaient  âgés  de  33  à  iO  ans« 

C'est  une  maladie  qui,-^n$  être  commune,  n'est  pourtant 
pas  rare  ;  j'en  ai  observé  à  peu  près  en  moyenne  un  cas  par 
an.  Or  je  peux  affirmer,  d'après  mes  notes  et  le  résultat  de 
mon  expérience  personnelle ,  que^  certaines  affections  eé  é- 
braies,  telles  que  la  méningite  tuberculeuse  des  adultes,  sont 
beaucoup  plus  rares  que  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Dans  le  but  de  donner  une  idée  plus  précise  de  la  para- 
lysie générale  aiguë  et  de  mettre  eneore  davantage  en  relief 


m  syoïptteies  canietéri$tîqfies,  je  vafe  là  emiiârer  avec  les 
aflfiectiens  cérébrales  qoi  lui  ressembletit  le  plus. 

Nous  eommencerons  ce  parallèle  par  la  paralysie  ^dérâle 
cbfoiliqu6i  Dans  cette  maladie  comme  dans  la  patalysie  gêné- 
riilç  mgvii  <»  il  }^  a  mouvement  saccadé  des  membres ,  bégaie- 
ment, et  altération  de  rintelligence;  leur  marche  est  contiUde, 
et  lUnteÔBité  de$  symptômes  fatalement  p'rtlgrëssive.  Leur  pro- 
nbstte,.à  tentes  deux ,  est  excessivement  grave ,  lil  niort  eh  est 
la  terminaison  constante;  elles  ont  tottfe^  deux,  pour  lésittn 
aflatomique  le  plus  ordinairement  constatée,  un  ramollissement 
périphérique  du  cerveau ,  et  elles  attaquent  surtout  les  hom- 
mes t  voilà  les  caractères  Commiitis.  Yoibi  miintetiant  les  dif- 
férences :  la  paralysie  ^né^ale  chronique  doré  longtemps , 
des  moiS)  et  même  des  années;  elle  survient  le  plus  souvent 
dans  le  cours  de  raliénatiôn  mentale ,"  elle  né  s'accompagne 
pà%  de  fièvre,  riodiVidtt  affecté  rie  s'alite  qhè  m  la  fin  de  Sa 
maladie.  Au  contraire,  la  paralysie  générale  âlguë  a  iffie 
HNircUé  très^ra^tde,  dure  dé  trois  à  Sit  jours,  sQrviènt  après 
me  maladie  quelconque ,  s'accompagne  toujours' dé  fièvre^  et 
ftirce  la  «9alade  à  gardier  le  lit.  CM  atitènteftê^  en  èifipéchâift 
d'observer  tat  déiiiarehe  chor^ue  du  nâ^lade  ^  a  pfobaUè- 
nanl  empêché,  jiisqtfd  pte^Mljêë  remarquer  hr  réfesèni- 
hlalicé  eapitaté  <tui  existe  entre  cette  afféotii»  et  tofRiralysie 
générale  ^rofiiq«e. 

Le  delirium  tremens,  considéré  non  dans  sa  cause,  qui 
est  rhabitiNle  d^s  eïcès  aStoéliqués,  mais  dams  ses  symptdmes, 
a  anssi  M  ptqs  grands  rapports  avec  la  ^Mysle  générale 
«gui  >  winie  tremMement  des  membres,  inème  bégaiement, 
di  sMtest  ménié  délire  partiel  dans  les  réponses  du  malade. 
Mats,  dans  le  dêUrium  iremëtis^le  malade  n'est  pas  nécessai- 
rement alite;  tt  n'a  pas  de  fièvre,  et  il  ne  marche  pas  en  peu 
de  jours  à  tiff^  mort  inévitable  :  tontes  cireonstances  propres 
à  ta  paralysie  générale  aiguë.  De  plus,  il  y  a  fréquemment, 
dans  le  delirium  tremms ^  des  cris,  des  hallucinations 


brilyântes ,  déè  actes  dé  Fureur,  qui  ne  se  réhcoiitrefit  jiâiaîl 
dans  la  t)aralysie  générale  aigué. 

Il  y  a  des  affections  cérébrales  à  marche  rapide ,  et  fune^es 
dans  leiir  terminaison,  qu'on  hé  confondra  pas  avec  la  maladie 
qui  hous  occupe,  et  par  èxemlile  d'abbrd  la  mëntogitè  tuber- 
culeuse des  adultes.  Il  à'y  a  dans  cette  maladie  ni  trèraMe- 
meat  des  membres,  ni  bégaiement,  comme  dans  là  pâfalysië 
aiguë;  et  par  contre,  on  y  observe  une  céfAaIâlgie '  atroce , 
bientôt  suivie  de  coma.  Or  nous  avons  dit  que  la  paralysie 
générale  aiguë  est  caractérisée  en  pàttié  par  une  absence 
complète  de  douleur  soit  à  la  tète ,  soit  ailleurs. 

II  en  est  de  même  de  la  méfiingite  (Mirulentè ,  cérébrale  ou 
cérèbrd-spinale ,  qui  présenté  des  différences  tranchées  avec 
U  pâr^flysié  gétiéi^afe  àigue.  Elle  en  diffère  :  T  en  ee* qu'elfe 
débute  par  de  là  céphalalgie  ;  2®  eh  ce  que  lés  muselés  soiït 
affectés  de  cOËTVttlsioft^  tonlqiieà  où  clodiques ,  plutôt  <|fue  de 
tréffibtemelït  ;  3®  en  ce  que  le  délire  est  on  bruyant  ou  com- 
plet, et  dès  lors  ifa  ptus  le  même  caractère  que  celui  de  là 
piafraly^re'  aiguë  ,'q^1  est  partiel,  ne  porte  que  sur  certaines 
idées  incidentes,  tfe  sTéxprime  que  pài^  des  paroles  proférées; 
pour  ilM  dire,  ai  dethi-vôix ,  et  seulement  alors  que  te  ma*- 
lade  répond  6iix  ifâfè^tions  qu'ôtt  M  Mt. 

Il  y  à  certaine^  forïtfè»  dcf  fiètre  typhoïde  appelées  fbraïes 
atdxtques  ou  cérébrales,  qui  présentent  un  ensemble  de 
symi(ytOmès  semblable  à  céut  de  la  paralysie  générale  aiguè. 
C'est  aiitôt  que  les  m^ades  affectés  de  itévre  typhoïde  ata- 
xique  o#cérébra1e  ont  souvent  des  soubnesauts  de  tendoas 
qui,  devenant  de  plus  en  plus  intenses ,  peuvent  dégénérer 
en  tremblements  musculaires.  Ils  ont,  en  même  temps,  de 
reMbari^as  dans  la  parole,  une  sorte  de  bégaiement,  qui  est 
Dôté  jj^r  tous  ces  auteurs.  Enfifn  ils  présentent,  avec  tout 
eeta ,  un*  déliré  partiel ,  un  subdélirium  vague ,  qui  rappelle 
celui  que  nc^s  avons  signalé  dans  ta  paralysie  génièrale  aiguë. 

Mais  il  y  a  plus  encore  :  non-seulement  la  fièvre  typhoïde 
ataxique  peut  avoir  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la 


t4  WÊMOIRSS  0KIGIN4|JX. 

iparitfsie  {^néfrie  aiguë  ;  elle  nous  offre  encore  des  lésions 
anatomiques  semblables  aussi  à  celles  de  celte  dernière  ma- 
la^te^  Ct$t  ainsi  que  M.  Piedagnel  a  le  premier  signifié, 
dans  les  fièvres  typhoïdes  à  forme  cérébrale,  des  altérations 
anatomiques  du  cervçau  qui  consistent  principalement  en  un 
ramrflissemeot  superficiel  de  la  substance  grise  des  circonvo- 
ItttioiK^  (1). 

U  suit  de  là  que  certaines  formes  de  fièvre  typhoïde  com- 
prennent l'ensemble  des*  symptômes  et  des  lésions  qui  con- 
stituent pour  nous  la  paralysie  générale  aigué.  Mais ,  dans 
ces  formes  de  fièvre  typhoïde,  la  paralysie  générale  aiguë  se 
trouve,  parmi  les  autres  symptômes  typhoïdes,  à  Tétat  d'af- 
fection organopathique  prédominante.^  En  un  mot ,  le  ramol- 
lissement pétiphérique  du  cerveau ,  qui  donne  lieu  au  trem- 
blement, aubégàiemrat,  et  au  délire  partiel,  se  rencontre 
dans  la  fièvre typhoideàrétatdeprédominance organopathique 
dans  certaines  formes  cérébrales ,  de  la  même  manière  que  la 
broûchite  dans  certaines  formes  pectorales.  Mais^  de  mème.que 
la  brcmchitene  constitue  pas  à  elle  seule  toutes  les  former  pec- 
torales de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  dans  ces  formes  pectorales 
il  peut  y  avoir^  en  dehors  de  la  bronchite,  des  congestions  ou 
même  des  apoplexies  pabnonaires ,  de  pième  il  y  a  des  formes 
ataxiques  de  fièvre  typhoïde,  dans  lesquelles  ily^  des  altérations 
cérébrales  autres  que  le  ramollissement  périphérique ,  telles 
que  âe^  épanchements  ventriculaires  séreux  ou  des  copges- 
tions  vasculaires  des  méninges ,  et  dans  ces  dernières  lésions 
on  ne  trouve  plus  nécessairement  ni  le  bégaiem^i^ ,  ni  le 
tremblement,  ni  le  délire  partiel,  propres  à  la  paralysie 
générale  aiguë. 

U  ne  faut  donc  pas  confondre  la  paralysie  générale  aiguë 
qui  survient  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la  para- 
lysie générale  aiguë  qui  survient  dans  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde,  ainsi  que  dans  la  convalescence  d'autres 

■  «..■«      I    I  »  ■         '      '        Il    ■    ^^IW— ■■  i* ■■■■■       — — M— — W^— — — — ^1^— M— — — 

(1)  Gaieitê  médicale,  31  août  1839 ,  p.  5^6. 
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maladies.  La  première  forme  est ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  une  simple  prédomiaaace,  organopathique  qui  vient  se 
mêler  à  tous  les  autres  symptômes  typhoïdes;  nous  n'en 
avons  donné  aucune  observation.  La  seconde ,  bien  que  sim- 
ple et  idiopathique ,  se  développe  à  Tétat  secondaire ,  lorsque 
l'organisme  se  trouve  pour  ainsi  dire  épuisé  par  une  maladie 
antérieure.  Toutes  les  observations  que  nous  avons  données 
se  rapportent  à  ^ette  catégorie. 

Là  se  termine  la  relation  de  ce  que  j'ai  observé  sur  cette 
affection  cérébrale,  que  je  propose  d'appeler  paralysie  gé- 
nérale  aiguë.  Je  me  suis  arrêté  à  cette  dénomination  pour 
consacrer,  en  quelque  sorte ,  la  ressemblance  de  la  maladie 
avec  la  paralysie  générale  dite  des  aliénés j  celle-ci  étant 
Gbronique ,  apyrétique ,  tandis  que  l'autre  est  aiguë  et  fé* 
brile. 

Je  pouvais  l'appeler  aussi  delirium  tremens  fébrile;  mais 
ce  nom  emporte  nécessairement  avec  lui  l'idée  d'une  cause 
spéciale,  celle  des  boissons  alcooliques,  qui  n'existe  pas  dans 
la  maladie  dont  il  s'agit. 

Enfin  je  dois  dire  encore  que  j'aurais  bien  voulu  pouvoir 
donner  à  cette  maladie  un  nom  anatomique,  comme,  par 
•lemple ,  celui  de  péri-encéphalite  aiguë;  mais  j'ai  renoncé 
à  cette  dénomination  pour  deux  raisons  :  P  les  &its  que  j'ai 
rapportés  ne  m'autorisent  pas  à  admettre  que ,  dans  tous  les 
cas  de  cette  affection,  il  y  ait  un  ramollissement  évident, 
manifeste,  de  la  substance  corticale  (il  était  très-peu  marqué 
dans  la  5^  observation)  ;  2^  le  ramollissement  périphérique 
fût-il  constant,  je  .devais  aussi  rester  dans  la  réserve  relati- 
vement à  sa  nature  inflammatoire ,  et  ne  pas  présenter  d'em- 
blée cette  maladie  Qomme  une  encéphalite. 

Dans  cette  incertitude,  je  me  suis  borné  à  adopter  une  dé- 
nomination qui  donnât  la  meilleure  idée  de  c^  qu'il  y  a  de 
vraiment  caractéristique  dans  cette  maladie ,  c'esl-à-dire  de 
S(Hi  appareil  symptomatique.  Or  le  nom  de  paralysie  gêné-- 
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raie  aiguë  est,  diaprés  ce  que  j  ai  dit  plus  hautj  celui  qui 
satisfait  lë  mieux  à  cette  indication. 

On  ne  trouve  dans  les  auteurs  rien  de  précis  au  sujet  de 
cette  maladie. 

I.  Frank ,  sous  lë  nom  dH encéphalite  tremblante  (  ence- 
pkalitis  tremefaciens)\  signale  une  forme  symplomatîquè 
à'ëncéphatîte,  caractérisée  par  Aé  Tanorexie,  de  Tennùi,  de 
la  céphalalgie ,  de  la  chaleur  fébrile,  de  Firrëgularité  et  de 
Tincônstance  dans  le  pouls,  quelquefois  du  vomissement.  aSi 
ja  maladie  continue,  le  patient,  fort  agité,  change  conti- 
nuenëment'de  position ,  éprouvé  du  plaisir  i  s'î^seoîr.  Lorà- 
que  Taffection  arrive  à  son  troisième  où  quatrième  jour,  on 
observe  des  soubresauts  dans  les  tendons  et  âés  tremble- 
ments qui  s'bppbseht  i  Texploration  dii  pouls  ;  de  pliis ,  ïes 
mains  sont  (our  à  tour  portées  en  pronation  et  en  supina- 
tion; de  rouges  qu'ils  étaient,  les  yeux  deviennent  jaunes; 
fhypochondre  droit  est  fortement  tëndû,  les  urftlës  sôrit  péà 
abondantes  et  trés-colorées,  les  spîncters  se  fëlâchént»  (1). 

Voilà,  à  peu  près,  toute  la  description  que  1  Èra^  donne 
^è  son  encéphalite  tremblante.  W  f  est  effectivement  fait 
mention  dés  tf  ëmblëmentà  des  meinbreâ ,  taafs  vbflâf  tout  ;  oii 
n'y  parlé  ni  du  bégaiement  nî  de  îà  fbtmè  pa'^tlculié^e  âù 
dfétire  ;  on  ne  dît  p'ai^siîà  maladie  èsi  ^faVe  et  st  sa  mardïe 
est  rapide,  et  par  contré,  on  voit  avec  étbnriement  Tàuteur 
signaler  la  couleur  jaune  des  yerix  et  la  tension  dé  l'hypb- 
chondre  droit.  Tout  cela ,  comme  on  le  voit,  est  biëû  vague 
ou  bien  complexe. 

M.  Piedagnel ,  comme  je  t'ai  déjà  dit ,  a  signalé  le  ranîtfl- 
fissëihent  superficiel  des  circonvolutions  rfans  !a  fièvre  ty- 
phoïde; mais  il  ne  rattache  pas  particulièrement  à'  cette  lé- 
sion la  forme  tremblante  de  la  fièvre  typhoïde  ataxiqùe.  En 
somme,  M.  Piedagnel  a  bien  iddiqué  Une  lésion;  fnais  II  n'a 


(1)  J.  Frank,  traité  Je  pathologie  médicale,  t,  rf,  p.  5D'8. 
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^  décrit  âitè  mliûré  ft  part ,  maladie  qai ,  bien  c[ùe  ^it^ 
dàire ,  {jèlit  ëttè  pMparée  oii  prbvb(|ae%  i^àr  toatë  autre  inâ^ 
lidl^  qu'util  fièvre  typHoide. 

Je  dois  citer  encore  M.  le  professeur  lleqiiln  ail  norïibre  d(i 
ceux  qui  (meuvent  sembler  avoir  observé  la  nialadib  dont  il 
est  t[uestibn  en  ce  moment  ;  tt  admet  que  là  paralysie  gëné^ 
râle ,  appelée  par  lut  progressive,  n'est  pas  toujours  chro- 
nique :  «Quelquefois,  dit  M.  Recjtiin,  elle  à  une  marché  ra- 
pide qui  ii'éxcèdè  que  peu  ou  point  le  inaiimum  assigné  à  la 
durée  dés  maladies  aigûËs  ;  citons  pour  exemple  le  cas  sus* 
mentionné  du  nomme  Liemënne  »  (1).  Or  que  voyôns-hatik 
dans  cette  èbsèrvàtion  (2)  ?  Nous  vbyons  un  individu  qui 
entre  à  rhftpUid ,  lé  i6  avril,  avec  tous  lés  sytaptômcs  de  la 
méningite  franche,  tels  <tiic  cëj^halàlgie  atroce,^  cris,  opis- 
thotonos,  et  puis  fièvre_,  délire  bruyant ,  etc.  Le  23  avril,  la 
convalescence  se  dessine ,  le  malade  arrive  à  manger  la  demi- 
lidHîon  â'àlitijènts,  ihais  il  a  tin  gràtid  âffôlblissëméht  de  là 
idêmoire ,  dé  Teibbarras  dau^  M  pàrbte ,  et  bèadcoup  de  len- 
teur de  Id  cbmprtli^ntibn.  A  partir  du  âÔ  mai  ;  on  note  une 
recrudescence  des  symptômes  fébriles,  qfli  s**a^lsè  bientôt; 
mais  il  reste  toujours  beaucoup  de  torpeur  dans  la  sensibilité, 
rintelligence  et  la  ipémoire.  Cet  état  s'aggrave  de  jour  en 
jour,  il  y  a  excrétion  involontaire  des  matières  fécales  et  de 
rurihe;  eifftd  le  âtihidè'  tombe  dàti^  le  cdàxa,  «t  meflrt  le 
16  juillet 

A  rautdj^stè ,  ori  tibuVè  tes  tfaces  d'Une  déningite  de  daté 
déjà  un  flèil  aiTcléntié;  diài^  il  y  à ,  dé  ptUs,  un  rametlisse- 
rUhût  cdààplet  et  diffldênt  de  tout  te  plancher  inférieur  des 
veiftrietfH  I^êfaux. 

Il  y  a  aéns  Mtté  bbsertatién  deài  périodes ,  une  période 
de  méÂiftgite  aigâê,  et  puis  une  période  de  symptômes  pa- 
ralytié[ùés  dus  au  i^amotlissement  dé  la  base  du  cerveau  ;  c'est 


(1)  tiimtmh  iiètMOMbgUi  mét&tdk,  t.  Il,  p.  99, 

(2)  lUdem,  p.  88, 
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cette  seconde  période ,  de  six  semaines  de  durée ,  qui  peut 
£tre  considérée  comme  une  paralysie  générale  aiguë.  Ce- 
pendant nous  ferons  observer  qu'il  y  a  loin  de  cette  aeulté 
de  six  semaines  à  Facuité  de  cinq  ou  six  jours  des  Faits  que 
nous  avons  rapportés;  mais,  de  plus,  on  ne  trouve  pas  dans 
l'observation  de  M.  Requin  Fensemble  symptpmatique  propre 
à  la  paralysie  générale  des  auteurs  et  à  celle  (}ue  nous  avons 
décrite,  à  savoir  :  le  tremblement  paralytique  des  membres, 
le  bégaiement  et  le  délire  partiel.  Le  fait  de  M.  Requin ,  qui 
certainement  a  de  la  valeur,  peut  figurer,  à  juste  titre,  dans 
la  collection  des  cas  anormaux  et  exceptionnels  de  ramcdiis- 
sèment  cérébral ,  mais  il  n'a  pas  la  physionomie  propre  de  la 
paralysie  générale  dite  des  aliénés  ;  à  plus  forte  raison ,  dif- 
fère-t-il  dçs  faits  qui  servent  de  base  à  ce  mémoire.  - 


SUR    VSUS    NOUVELLE    ESPÈCE    DE    LUXATION    DU    MÉTATAfiSE 

(  luxation  incomplète  du  métatarse  en  dehors)',  re- 
marques SUR  les  luxations  déjà  connues  de  cette 

PARTIE  DU  pied; 

Par  IS.  liAUGiER,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris. 

11  n'y  a  pas. plus  de  trente  ans ,  l'existence  et  la  possibilité 
même  des  luxations  du  métatarse  étaient  révoquées.en  doute. 
Un  des  chirurgiens  les  plus  recomniandables  et  les  plus  ex- 
périmentés,  Boyer,  trouvait  des  raisons  anatomiques  excei* 
lentes ,  suivant  lui ,  pour  dçmontrer  l'impossibilité  de  ces 
luxations.  Les  articulations  du  métatarse  aVec  le  tarse  sont , 
disait-il ,  trop  serrées  et  trop  peu  mobiles  pour  être  luxées. 
Aujourd'hui  on  connaît  cinq  ou  six  exemples  de  luxations  du 
métatarse  sur  le  tarse  ;  les  considérations  a  priori  ont  trouvé 
ici ,  comme  d'ordinaire ,  un  démenti  dans  les  faits.  Il  ne  ré- 
sulte pas,  en  effet,  de  ce  qu'une  articulation  est  très-serrée  et 
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trè$-peu  mobile  que  les  luxations  y  soiept  impossibles  ;  seu- 
lement il  faudra  pour  les  produire  un  effort  plus  considé- 
rable ,  une  direction  particulière  de  cet  effort ,  ou  quelque 
autre  eondition,  suivant  Tarticulation.  CTest  ce  qui  est  arrivé 
pour  la  luiation  du  métatarse  désormais  incontestable. 

D'après  les  faits  connus ,  on  pourrait  conclure  que  le  sens 
le  plus  favorable  au  déplacement  des  os  du  métatarse  sur 
le  tarse  est  de  bas  en  haut  et  d^avant  en  arrière  ;  de  telle 
sorte  que  les  os  métatarsiens  déplacés  viennent  faire  sail- 
lie sur  la  seconde  rangée  des  os  du  tarse  par  un  véritable 
chevauchement:  aussi  la  seule  luxation  décrite  est-elle  la 
luxation  que  les  uns  appellent  en  avants  les  autres,  en 
haut  et  en  arrière.  Mais  Fétude  des  observations  conduit 
à  penser  que  deux  seulement  sont  des  types  de  la  luxation 
en  haut  et  en  arrière  :  Tune  est  la  seconde  observation 
de  Dupuytren,  à  qui  Ton  doit  la  connaissance  de  la  luxa- 
tion du  métatarse;  Fautre  est  Tobservation  recueillie  par 
M.  Delort. 

Dans  ces  deux  observations,  tons  les  os  du  métatarse 
sont  déplacés  ensemble ,  dans  le  même  sens ,  et  quoique  la 
saillie  de  tel  ou  tel  métatarsien  en  particulier  puisse  y  être 
un  peu  plus  ou  Un  peu  moins  considérable,  un  peu  plus 
ou  un  peu  moins  appréciable ,  le  déplacement  général  du 
métatarse  donne  au  pied  un  aspect  particulier  caractéris* 
tique ,  et  susceptible  d'une  description  qui  pourra  servir  de 
type. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  autres  observations  de  luxation 
du  métatarse,  telles  que  celle  de  Robert  Smith,  de  M.  Mazet, 
et  la  première  qu'ait  recueillie  Dupuytren.  Dans  chacune 
d'elles,  en  effet,  il  y  a  autre  chose  que  la  luxation  du  meta* 
tarse  :  tantôt  (Dupuytren,  Robert  Smith)  le  premier  cunéi- 
forme a  suivi  dans  son  mouvement  le  premier  métatarsien  ; 
tantôt  les  os  du  métatrse  ont  luxés ,  le  p  rentier  en  dedans, 
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deWf^e  <juç  la  ^\^iprç  et  VfiÇR^  ^e  la  yjî^fitwin^y  Apnsmi^r 
sent  plus  ^fissi  ex^p^npefit  fl^i$»S(. 

H  est  ré^HJté  d^  1^  ^u*  ^ç  c^>i^J^^si^  (^{«nMiaHfSflUJrOiit 
voulu  feicç  aie  \^l^3iiaijçn  çs  l»!mJ  f  t^ij  «ryjfeRgft  fli»€jrip(ÎQ^ 

çompljc^Uqqs  ql^çep^^  jq^qy^,  et  ogt  r^u,  yp.  taH^aq 

ta  de^ripAtqn  ex^fjtp  p-q^ifie  q^e  d?|ps  les  obseiirYa^W^ 
elles-pvèpes^,  çt  c'çst  d'^r^  e\lie$c[qe  je  y^^  tr^Çf^F  ^Q 
ç^qi^issaut  ies  sigpe^  caracff r^^ques;        ,  ; 

Luxaf{on  ^h  ïi(wl  ef  ^n  arriérer  L%  eoaijexHé  flg  pi^A 
çst  augiqçntée ,  .^  Iç^gi^euJP  ^t  diminuée  d'qo.  Bfiiie^.  ^vi- 
rop;à  la  piirtie  mQyeoqç  ^e  la  façç  4(frplie  dft  IH^)  9^^ 
voit  dUM<^P^^^^Ç)?t  \ine  li^jxe  légif&a^ut  çoprJt^^  l^op^yexi^é 
antériçurç:,  ^égèrjpçfto?^  o^iqpf  dç.fjjed^p  ei|  cjç^ier^i  sqn 

extrémité  interx^e  f^^  h  I^.  oaépç  4^^â?t^  4^  Vf?(^¥^^io^  I^M 
gros  orteil  avec  le  premier  os  du  métatarse  que  raji^iculftipi^ 
^.  ce  f^enyfter  ^éj^tavs^isp  d^n^  ^çni^  $a^.i1op.  çxtr4?Hité 
exipf j^^  al^qyt  ^  1^  ti^jiçit^  4a  çîucHilf^S  q^  4^  ffi^m^^ 

La  r^^^^^içit^  ^  f^t^  \\jfqe .^^iHaate  c^t  iptfîifr^infws  8%^ 
rçxcè^^  de  Ippgueiflr.a^j  ^uji^gjç  ip^ftij^rsieife  S^  y  a.p^  # 
Çpnj^^èat ,  9^  d^l^vig^ç  ^  ^wcl;\eir  \'^tri^ité  isjjypéf içi^ 
de$  cinq  métatarsiens  séparés  seu^ment'  de  la  jfpiji  ^  lei^ 
tçndpns  dea  extenseurs  des  orteils  ;  op  veo^ni^  p4aie  ^^ 
ment  les  facettes  lisses ,  polies ,  qui  sont  les  surfaces  articu* 
laires.  ^e  ces  os  ( Delort). 

Â  la  pla/}te  du  pied ,  vifke  dépression  ms^ifei^te  ^iste  au 
devant  du  niveaiii  ^e  IVticylatipn  tarsp-Bo^çtâUtarsienne  (  De- 
lort); la  concayi(é  du  pie4  se  trouve  compié^eioeat  effacée , 
et  remplacé^  par  une  surface  plane,  dqç  à  raidissement  des  os 
du  tarse. 

Enfin  les  tenJcjlQns  d^es  extensçurs  SQfi^t  spulevés ,  s^  de§3ji- 
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nent  fortement  à  travers  la  peau ,  et  les  orteils  sont  dans  une 
extension  forcée;  une  douleur  intolérable  accompagne  cette 
luxation  lorsqu'elle  est  récente. 

Tels  sont  les  véritables  caractères  de  la  luxation  en  liaut 
du  métatarse  sur  le  tarse.  Plusieurs  observations,  parmi  celles 
même  qui  ont  servi  à  la  faire  reconnaître,  s'éloignent  sensi- 
blement de  cette  description. 

Ainsi ,  dans  la  première  observation  de  Dupuylren ,  le 
premier  cunéiforme  est  luxé  et  conserve  ses  rapports  avec  le 
premier  métatarsien,  de  sorte  que  ce  n'est  plus  le  deuxième 
OS  du  métatarse ,  mais  lé  premier,  qui  paraît  démesurément 
long  :  cette  luxation  est  à  la  fois ,  mais  partiellement ,  celle 
dn  métatarse  sur  le  tarse,  et  celle  d*un  os  de  la  deuxième 
rangée  du  tarse  sur  la  seconde ,  du  premier  cunéiforme  sur 
le  scaphoide. 

Les  différences  sont  plus  marquées  peut-être  dans  Tobser- 
vation  de  M.  Mazet,  qui  a  été  prise  bien  à  tort,  ce  me  semble, 
pour  un  type  de  la  jtixation  du  métatarse  en  haut  et  en  ar- 
rière. Il  est  vrai  que,  dans  cette  observation,  le  métatarse,  et 
rien  que  le  métatarse,  est  luxé;  mais  c'est  à  la  fois  une  luxa- 
tion en  haut  des  trois  métatarsiens  moyens  sur  le  tarse ,  une 
luxation  en  dedans  du  premier  métatarsien  sur  le  premier 
cunéiforme,  et  une  luxation  en  dehors  et  en  bas  du  cinquième 
métatarsien,  avec  rotation  de  cet  os  sur  son  axe  et  fractîire  de 
sa  diaphyse. 

Gomment  prendre  alors  cet  accident  complexe  pour  type 
de  là  luxation  en  haut?  On  est  conduite  attribuer  à  celle-ci, 
comme  signes  propres,  un  accroissement  considérable  du'tfîa^ 

'il'"  *  •       ^  •* 

mètre  transversal  du  pied ,  une  inflexion  du  pied  sur  son  axe 
à  concavité  interne  et  mférieure,  caractères  qui  ne  sont  (Ju'ac- 
cessoires  et  plutôt  accidentels. 

Les  luxations  du  métatarse  ont  été  jusqu'ici  divisées  en  corn- 
plète  et  partielle  ,  en  accordant  à  ces  désignations  le  sens  et 
complète,  lorsque  tous  les  métatarsiens  ont  quitté  leurs  raph 
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ports  articulaires  naturels,  et  à^  partielle  lorsqu^un  seul 
ou  seulement  quelques-uns  d'entre  eux  sont  déplacés.  Il  eût 
mieux  valu,  Il  ce  point  de  vue ,  les  diviser  en  totale  et  par- 
tielle,  et  réserver  les  mots  complète  et  incomplète  pour 
désigner  l'étendue  du  déplacement  :  en  effet ,  il  est  [facile  de 
concevoir  que  retendue  du  déplacement  peut  varier,  et  que 
$i  la  luxation  des  métatarsiens  sur  le  tarse  a  été  complète  dans 
les  observations  jusqu'ici  publiées ,  elle  pourrraît  être  incom- 
{)Iète,  le  chevauchement  n'existant  pas ,  et  les  surfaces  arti- 
culaires n'ayant  perdu  qu'une  partie  de  leur  contact. 

Déjà,  dans  le  courant  de  cette  année  1851,  j'ai  traité  à  la  Pitié 
une  jeune  fille  affectée  d'une  luxation  incomplète  du  méta- 
tarse. Plusieurs  métatarsiens,  le  premier,  le  deuxième  et  le  troi- 
sième n'étaient  plus  de  niveau  avec  le  tarse  et  s'étaient  élevés 
au-dessus  de  lui  d'une  partie  seulement  de  leur  surface  articu- 
laire; le  pied  n'était  pas  raccourci.  L'interne  de  garde  avait  re- 
marqué cette  semi-laxation^et,  entraîné  par  son  zèle,  il  avait 
procédé  immédiatement  à  la  réduction.  Une  grande  mobilité 
observée  pendant  plusieurs  jours  ne  laissait  aucun  doute  sur 
la  rupture  des  ligaments  dorsaux  et  intermétatarsiens  :  les 
renseignements  donnés  par  un  interne  instruit  n'en  laissaient 
pas  davantage  sur  l'existence  antérieure  du  déplacement  ;  mais 
lors  même  que  l'on  conserverait  des  doutes  sur  l'exactitude  de 
cette  première  observation  de  luxation  incomplète ,  on  n'en 
pourrait  avoir  sur  celle  que  je  viens  de  recueillir  sur  un  ma- 
lade couché  aujourd'hui  dans  la  salle  Saint-Gabriel,  n^  5 ,  et 
chez  lequel  existait  une  luxation  incomplète  du  tarse ,  très- 
manifeste  au  niveau  des  premier  et  cinquième  métatarsiens. 
Cette  observation  peut  nous  servir  aussi  à  établir  une  nou- 
velle espèce  de  luxation  du  tarse  sur  le  métatarse.  Jusqu'ici 
on  n'a  observé  réellement  que  des  luxations  du  métatarse  en 
haut  et  en  arrière  \  car  les  déplacements  multiples  remar- 
qués dans  le  cas  de  M.  Mazet  ont  été  considérés  justement 
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comme  des  effets  de  la  cause  vûlaérante  sur  le  premier  méta- 
tatarsien  et  le  cinquième  déjà  déplacés ,  et  non  pas  comme  le 
résultat  primitif  de  cette  cause  agissant  dans  un  seul  et 
même  sens. 

On  a  attribué  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  à  des  chutes 
d'un  lieu  élevé  sur  la  pointe  du  pied  ;  il  serait  peut-être 
plus  exact  de  dire  sur  la  partie  antérieure  de  la  plante  du 
pied  ;  le  tarse  et  le  talon  ne  reposant  point  sur  le  sol ,  mais 
maintenus  au-dessus  de  lui ,  par  la  contraction  musculaire , 
dans  un  état  de  fixité.  La  seconde  observation  de  Dupuytren 
met  hors  de  doute  une  circonstance  pareille.  Le  blessé 
avait  les  deux  métatarses  luxés  en  haut ,  et  il  était  tombé 
sur  la  plante  des  pieds  dans  un  fossé  de  six  pieds  de  pro- 
fondeur. Mais  il  est  fort  remarquable  que  cette  cause ,  une 
chute  d^un  lieu  élevé  sur  la  pointe  du  pied,  ait  été  considérée 
comme  la  cause  ordinaire ,  car  la  seconde  observation  de  Du- 
puytren est  la  seule  ou  elle  ait  été  signalée. 

La  première  nyalade  de  Dupuytren  marchait  chargée  d'un 
fardeau  de  200  livres ,  et  fit  une  chute  dans  laquelle  tout 
le  poids  du  corps  avait  porté  sur  le  pied  droit;  à  Hnstant 
où  elle  faisait  un  effort  pour  se  retenir  en  se  portant  vivement 
sur  ce  pied  (par  conséquent,  avant  d'être  tombée),  elle  avait 
éprouvé  dans  cette  partie  une  douleur  extrêmement  vive, 
entendu  d'une  manière  très  ^  distincte  un  craquement 
considérable  ;  tombée ,  il  lui  avait  été  impossible  de  se  rele- 
ver. Il  n'y  à  pas  là  de  chute  d'un  lieu  élevé. 

Le  malade  de  M.  Delort  creusait  une  fosse  dans  le  cime- 
tière Mont-Parnasse ,  et  fut  enseveli  sous  un  éboulement  de 
terre  :  il  n'a  fait  aucune  chute. 

Le  blessé  de  M.  Mazet^  étant  tombé  à  la  renverse ,  de  sa 
hauteur,  avait  son  pied  pris  sous  la  roue  d'une  voilure  pe- 
samment chargée.  Un  mouvement  d'extension  forcée  a  pré- 
cédé la  rupture  des  ligaments  dorsaux  interosseux  et  plan- 
taires des  articulations  du  métatarse  avec  le  tarse. 
IV  —  xxvin.  3 
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Quant  au  malade  de  M.  Robert  Smith ,  la  cause  de  Tacci- 
dent  n'a  point  été  indiquée. 

Si  donc  une  chute  d'un  lieu  élevé  sur  la  pointe  du  pied 
est  favorable  à  cette  luxation ,  elle  n'a  point  été  jusqu'ici  la 
cause  ordinaire,  et  il  est  singulier  qu'on  ait  signalé  sa  fré- 
quence. 

Diipuytren  a  bien  expliqué  le  mécanisme  de  la  luxation  en 
haut ,  dans  sa  première  observation  ;  la  malade  portait  une 
charge  considérable ,  lorsque  son  pied  droit  vient  à  glisser  en 
avant;  pour  se  garantir  de  la  chute,  elle  porte  son  cor|)s  dans 
le  même  sens ,  et  ce  mouvement  fait  poser  sur  le  pied  tout  le 
poids  du  corps  augmenté  de  celui  du  fardeau  ;  la  jambe  était 
fléchie ,  le  talon  relevé  et  maintenu  fixe  par  la  contraction  des 
muscles  jumeau  et  soléaire ,  le  pied  a  pris  un  point  d'appnî 
sur  le  sol  par  sa  moitié  antérieure  et  non  par  sa  pointé ,  le 
centre  de  gravité  a  dû  passer  par  rariiculation  tarso-métatar- 
sienne.  Celle-ci  a  été  placée  jsntre  deux  forces  considérables 
diamétralement  opposées,  le  poids  du  corps  tendant  à  abaisser 
le  tarse,  et  la  résistance  du  sol  portant  en  haut  les  métatar- 
siens ,  les  ligaments  de  Tarticulation  ont  été  rompus,  puis 
les  os  défdacés. 

11  en  est  peut-être  de  même  dans  les  chutes  d'un  lieu  élevé 
sur  les  pieds,  quand  le  tarse  ne  porte  point  sur  le  sol  en 
même  temps  que  la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied. 

On  n'a  point  observé  de  luxation  en  bas ,  dans  laquelle  les 
os  du  métatarse  passeraient  au-dessous  du  tarse;  il  y  a  évi. 
demment  plus  de  résistance  encore  à  ce  déplacement  que  dans 
le  sens  opposé ,  les  muscles  fléchisseurs  des  orteils ,  l'aponé- 
vrose plantaire  elle-même  servant  de  ligaments  aux  os  et  d'ob- 
stacle au  redressement  de  la  voûte  flu  pied. 

Mais  il  faut  aujourd'hui  reconnaître  que  te  tarse  peut  se 
déplacer  dans  un  autre  sens  qu'en  haut  ou  en  bas ,  c'est-à-dire 
transversalement,  latéralement,  par  un  effort  qui  s'exerce  d'on 
côté  h  l'autre  du  pied ,  ou  par  un  mouvement  de  torsion.  L'é- 
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tendue  de  la  série  d'articulations  qui  unissent  te  métatarte  au 
tarse  dans  le  sens  transversal  fait  déjà  entrevoir  la  difficulté 
d'une  luxation  complète  dans  ce  sens,  et  la  situation  du 
deuxième  métatarsien  dans  une  mortaise  profonde  où  s'engage 
son  extrémité  postérieure  prouve  même  que  cette  luxation 
conaplète  ou  incomplète  du  tarse  est  à  peu  près  impossible  sans 
fracture  de  cet  os  ;  mais  l'observation  suivante  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  réalité  d'une  iMaiion  incomplèie  en  dehors. 

OBSEBYATioN.-Théodore  Teneur,  âgé  de  soixante-un  ans,  dômes- 
tique,  entré  ie6  novçmbre  1851 ,  salie  Saint-Gabriel ,  n»6,  descendait 
d'un  grenier  par  une  échelle  mai  fixée,  qui  vint  à  tourner  lors- 
qu'il était  encore  à  cinq  mètres  du  sol.  11  essaya  de  se  retenir 
avec  les  mains,  puis  lâcha  prise  et  tomba  d'environ  quatre  mètres 
sur  le  pied  droit,  placé  dans  la  rotation  en  dedans.  Le  poids  du 
corps  porta  en  entier  sur  la  partie  antérieure  du  bord  externe 
du  pied  ou  du  cou-de^pied.  Le  pied  était  nu  au  moment  de 
l'accident.  Le  blessé,  après  avoir  rencontré  le  soi,  tomba  sur  le 
côté  droit  du  corps,  et  se  fit  une  contusion  légère  au  niveau  de 
l'olécrâne  fet  sur  la  partie  externe  de  la  jambe  droite.  Deux 
heures  après  l'aceident ,  il  fut  apporté  à  l'hôpital. 

Le  lendemain  7  novembre,  à  la  visite,  je  constatai  les  faits  sui» 
vanls  :  le  blessé  n'a  point  dormi ,  tant  les  douleurs  qu'il  éprouve 
sont  vives.  Le  pied  est  tuméfié,  ecchymose,  à  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  métatarse,  au  niveau  des  2%  3*,  4«  métatarsiens  • 
il  est  déformé,  et  on  est  surtout  frappé  de  la  courbure  anormale 
que  présente  son  bord  interne.  Ce  bord  forme  un  angle  obtus 
dont  le  sinus  regarde  en  dehors,  et  a  pour  sommet  une  saillie 
du  premier  cunéiforme  en  dedans.  On  connaît  déjà  la  luxation 
du  premier  cunéiforme  seul,  mais  ici  ce  n'est  point  lui  qui  est  dé- 
placé; il  à  conservé  ses  rapports  avec  le  scaphoîde  et  le  resiê 
du  tarse.  C'est  le  premier  métatarsien  qui,  avec  le  métatarse,  est 
porté  en  dehors;  en  effet,  le  diamèti^  transversal  ûq  pfed'  est 
augmenté.  Une  des  extrémités  de  ce  diamètre  répond  au  bord  saiN 
lant  du  premier  cunéiforme;  l'autre  à  la  saillie  plus  prononce 
que  d'habitude  du  cinquième  métatarsien  sur  le  côté  externe  4o 
pied. 

Le  premier  cunéiforme  déborde  le  premier  métatarsien  d'envi^ 
ron  1  eentimèlre)  par  conséquent  une  partie  assez  étendue  de  sa 
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surface  articulaire  est  devenue  sous-cutanée  et  peut  être  touehée. 
Le  cinquième  métatarsien  est  aussi  déplacé  en  dehors;  son  arti- 
culation avec  le  cuboïde  offre  une  mobilité  anormale,  et  la  pres- 
sion exercée  sur  la  tubérosité  de  son  extrémité  supérieure  produit 
une  réduction  partielle  suivie  d'un  déplacement  nouveau  au 
moment  où  la  pression  cesse.  Le  gonflement  qui  existe  au  niveau  des 
troisième  et  quatrième  métatarses ,  ne  permet  pas  de  reconnaître 
avec  exactitude  les  inégalités  accidentelles  que  peuvent  présenter 
leurs  articulations  tarsiennes ,  mais  on  constate  à  leur  niveau  une 
mobilité  anormale  et  très-grande,  plus  marquée  toutefois  entre 
le  cuboïde  et  les  deux  derniers  métatarsiens  qu'au  niveau  de  l'arti- 
culation tarsienne  du  troisième. 

Quant  au  deuxième  os  du  métatarse,  il  ne  fait  aucune  saillie 
sur  le  tarse;  une  crépitation  facile  à  constater  [indique  une  frac- 
ture de  cet  os  vers  sa  partie  moyenne* 

Indépendamment  du  déplacement  du  premier  métatarsien  en 
dehors,  cet  os  est  un  peu  tourné  sur  son  axe,  de  sorte  que  la 
face  interne  est  un  peu  inclinée  en  haut  ;  il  semble  avoir  subi, 
comme  le  métatarse,  un  léger  mouvement  de  torsion  en  dehors. 

L'accident  éprouvé  par  ce  blessé  n'est  évidemment  point 
une  luxation  du  métatarse  en  haut  et  en  arrière  ;  ce  n'est  point 
Hon  plus  une  luxation  en  bas,  dont  on  ne  connaît  pas  d'exem- 
ple. C'est  une  luxation  latérale  incomplète  en  dehors. 

Une  luxation  complète  en  haut  et  en  arrière  peut  certaine- 
ment avoir  lieu  sans  fracture  ;  mais  il  semblerait,  d'après  cet 
exemple  et  par  Texamen  a  priori,  qu'une  luxation  complète 
ou  inc(Hnplète  en  dedans  et  même  en  dehors  ne  peut  être 
produite  sans  fracture  du  deuxième  métatarsien,  l'extrémité 
tarsienne  de  cet  os  reçue  dans  une  mortaise  profonde  ne  peut, 
ce  semble,  s'en  dégager  facilement  qu'en  haut. 

Une  violence  directe  appliquée  sur  le  bord  externe  du  mé- 
tatarse ,  c'est-à-dire  de  dehors  en  dedans,  ne  peut  déplacer  les 
os  du  métatarse  sans  avoir  brisé  le  second  de  ces  os,  et  cela  à 
caose  de  la  saillie  du  premier  cunéiforme.  Cette  nécessité  de 
la  fracture  du  deuxième  métatarsien  est  moins  évidente  pour 
la  luxation  en  dehors ,  la  m<Mrtaîse  ayant  moins  de  profondeur 
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en  dehors  qu'^n  dedans,  et  le  dé[dacement  du  troisième  mé* 
tatarsien  pouvant  favoriser  la  luxation  du  second  sans  sa 
fracture.  Quoiqu'il  en  soit,  elle  avait  eu  lieu  ici,  et  sans  elle, 
le  premier  métatarsien  n'aurait  pu  se  déplacer  en  dehors , 
Textrémité  du  deuxième  ayant  conservé  ses  rapports  avec  te 
tarse. 

Gomment  la  luxation  a-t-elle  été  produite  ici  ?  Ce  n'est 
point  comme  il  serait  naturel  de  le  penser,  par  une  pression 
exercée  sur  le  bord  interne  du  métatarse.  Un  effort  de  ce 
genre  dirigé  en  ce  sens  et  sur  ce  point  d'application  parait, 
il  est  vrai,  très-capable  de  porter  les  métatarsiens  en  dehors. 
Mais  nous  ne  pouvons  oublier  que  le  blessé ,  qui  avait  sa 
connaissance  entière  au  moment  de  la  chute ,  a  positivement 
assuré  que  son  pied  nu  était  tourné  en  dedans  en  rencon- 
trant le  sol  ;  les  traces  de  contusion  sur  le  cou-de-pied,  au  ni- 
veau du  métatarse,  prouvent  d'ailleurs  que  la  percussion  a  eu 
lieu  en  ce  point.  La  direction  anormale  prise  par  le  premier 
métatarsien,  dont  la  face  interne  est  devenue  supérieure,  fait 
comprendre  comment  le  déplacement  a  eu  lieu  ;  c'est,  comme 
je  l'ai  déjà  indiqué,  par  un  véritable  mouvement  de  torsion 
du  métatarse  sur  le  tarse  combiné  à  Teffet^d'un  choc  violent 
de  dehors  en  dedans  appliqué  près  des  orteils.  De  cette  ma- 
nière, le  premier  métatarsien,  dont  l'extrémité  antérieure  a  été 
violemment  portée  en  dedans ,  a  eu  son  extrémité  tarsienne 
portée  en  sens  opposé ,  c'est-à-dire  en  dehors  :  les  deux  der- 
niers métatarsiens  ont  pu  quitter  le  cuboide  pour  se  diriger 
vers  le  bord  externe  du  pied ,  et  le  troisième  a  suivi  ce  mou- 
vent;  mais  le  deuxième  métatarsien,  n'ayant  pas  cédé  à  ce 
double  effort,  en  se  déplaçant,,  a  été  brisé  daus  sa  diaphyse,  ce 
qui  a  permis  le  déplacement  du  premier  os  du  métatarse. 

La  réduction  a  prouvé  aussi  le  sens  de  la  luxation.  Les  ex- 
cessives douleurs  ressenties  par  le  malade  au  moindre  attou- 
chement nous  ont  forcé  de  recourir  au  chloroforme  pour  coon 
pléter  le  diagnostic,  et  nous  avons  profité  du  sommeil  du 
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Massé  pour  opérer  la  réduction.  Elle  a  été  extrêmement  facile 
et  prompte  par  une  pression  simultanée  sur  le  côté  externe 
du  métatarse,  d*u^e  part,  et  d'autre  part,  sur  le  bord  interne 
du  tarse.  La  crépitation  a  été  entendue  et  sentie  d'un  côté  à 
Fanire  de  l'articulation  tarso-métatarsienne,  et  n'a  pas  laissé 
de  doute  sur  la  multiplicité  des  déplacements,  et  sur  leur 
sens.  Toute  difformité  a  cessé  à  Tinstant  même  ;  hu  bandage 
inamovible  suivant  le  procédé  de  M.  Burgraeve,  de  Gand,  a 
maintenu  la  réduction  pendant  quelques  jours. 

Nous  avons  levé  cet  apparei),  afin  de  vérifier  Tétat  des  par- 
ties molles ,  et  nous  avons  pu  constater  de  nouveau  et  Texac* 
titude  de  la  réduction  de  la  luxation  et  l'existence  de  la  frac- 
ture du  deuxième  métatarsien ,  encore  reconnaissable  à  la 
mobilité  et  à  la  crépitation.  Aucun  accident  n'a  suivi  l^  ré- 
duction ,  et  le  blessé  va  bien ,  quoique  le  gonflement  tarde  à 
90!  dissiper,  car  il  est  encore  notable  te  20  novembre ,  treize 
jours  après  la  réduction  de  la  luxation. 
*  Ainsi  se  trouve  démontrée  Texistence  d'une  espèce  encore 
inconnue  d'une  luxation  latérale  incomplète  du  métatarse  en 
dehors.  Il  faut  admettre  aussi  celle  de  la  luxation  incomplète 
en  haut ,  dont  j'ai  cité  un  exemple  observé  chez  une  jeune 
fille. 

Les  caractères  de  là  luxation  latérale  Incomplète  en  dehors 
sont: 

l""  La  saillie  du  premier  cunéiforme  en  dedans,  sans  que 
cet  os  ait  changé  de  rapport  avec  le  scaphoîde  ; 

3®  La  saillie  exagérée  en  dehors  de  la  tubérosité  du  cin- 
quième métatarse. 
y  La  fnobilité  anormale  de  tout  le  métatarse  sur  le  tarse  ; 
4°  Et  je  serais  tenté  de  dtre,sll  était  permis  de  prendre  une 
fracture  pour  signe  d'une  luxation ,  et  si  un  seul  fait  pouvait 
suffire  à  une  conclusion  générale  :  la  fracture  du  deuxième 
métatarsien,  puisque  sans  elle,  dans  ce  cas ,  le  premier  méta- 
tarsien n'aurait  pu  être  porté  en  dehors. 
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NOUVELLES    RECHERCHES   PRATIQUES    SUR   LES    CAUSES,    LE 
PRONOSTIC  ET  LE   TRAITEMENT  DE  LA  SURDITÉ; 

Parle  1>  marc  d'ESPIIVE»  médecin  de  l'Institut  des  sourds  et 
muels ,  des  prisons ,  membre  du  Conseil  de  santé  du  canton  de 
Genét^e. 

F^Partie.  —  Cau$e$  et  pronostic. 

J'ai  pablté  ea  1846,  sous  le  titre  de  Recherches  pratiques 
sur  le  traitement  de  la  surdité ,  une  notice  qui  fut  in- 
sérée dans  les  Archives  générales  de  médecine.  Cette 
notice  avait  pour  base  les  quelques  notes  que  j'avais  gar- 
dées sur  32  cas  de  surdité  traités  par  moi  pendant  les 
six  années  précédentes.  Dès  lors  qion  expérience  s'est  beau- 
coup accrue,  les  occasions  de  traiter  des  sourds  s'étant  de 
plus  en  plus  multipliées ,  principalement  par  suite  de  Thabi- 
tude  qu'ont  prise  plusieurs  de  mes  confrères  de  me  renvoyer 
les  malades  atteints  de  surdité  qui  venaient  se  présenter  à 
leurs  consultations.  Ainsi,  en  moins  de  six  ans  depuis  Tépoque 
de  ma  publication,  j'ai  eu  en  mains ,  non  pas  32,  mais  127 
sourds,  ce  qui  fait  un  total  de  159  cas,  si  je  compte  tous  les 
cas,  sans  en  excepter  ceux  que  j'ai,  à  l'heure  qu'il  est,  en  trai- 
tement. J'ai  gardé  des  notes  sur  fous  ;  mais,  comme  le  but  de 
ces  rechercbes  nouvelles  est  essentiellement  pratique  ;  comme 
je  désire  surtout  attirer  l'attention  des  médecins  sur  le  pro- 
nostic ,  ses  variations ,  selon  les  causes  et  les  circonstances 
diverses  qui  ont  influé  sur  la  surdité,  sur  les  procédés  théra- 
peutiques que  j'ai  employés,  et  sur  les  résultats  que  j'ai  obte- 
nus ,  je  dois  écarter  tous  les  cas  incomplets ,  inachevés ,  et 
aussi  tous  ceux  qui  sont  en  traitement  encore,  ou  qui  ont  été 
traités  trop  récemment  pour  qu'il  soit  permis  de  compter  leur 
cure  comme  définitive. 

J'ai  donc  mis  en  tableau  les  observations  dans  lesquelles  le 
traitement  a  été  assez  suivi  depuis  la  fin  de  1845  jusqu'à 
l'automne  dernier  de  18fi0.  Le  nombre  s'en  élève  à  78.  Gela  ne 
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m^empéchera  pas  soit  de  comparer  ces  observât  ions  avec  les  32 
qui  ont  fait  le  siyet  de  mon  premier  mémoire ,  soit  de  réunir 
sous  une  seule  analyse  ces  110  cas,  soit  même,  lorsque  l'objet 
de  mon  travail  me  le  permettra  sans  préjudice  pour  le  résul- 
tat, de  mettre  à  contribution  mes  notes  sur  les  antécédents 
des  cas  inachevés. 

Sexes.  —  Surdités  doubles  ou  simples.  Sur  ce  total  de 
169  sourds ,  97  étaient  du  sexe  masculin  et  62  du  sexe  fémi- 
nin. 134  de  ces  surdités  affectaient  les  deux  oreilles;  26  étaient 
simples,  c'est-à-dire  unilatérales.  Sur  les  26  surdités  unilaté- 
rales, 16  affectaient  Toreille  droite,  et  10  Foreille  gauche.  Sur 
les  16  surdités  droites,  12  étaient  relatives  à  des  hommes,  3  à 
des  femmes  ;  tandis  que,  sur  les  10  surdités  gauches,  le  sexe 
masculin  compte  pour  7,  et  le  féminin  pour  3.  Ainsi ,  sur  85 
surdités  simples,  19  étaient  relatives  à  des  hommes  et  6  à  des 
femmes  ;  rapport  assez  analogue  au  rapport  général  des  cas , 
pour  me  permettre  de  conclure  que  les  sexes  n'influent  pas  sur 
la  prédisposition  à  la  surdité  double  ou  unilatérale ,  pas  plus 
qu'ils  n'ont  d'influence  sur  le  choix  de  l'oreille  droite  ou 
gauche. 

M.  de  Tscharner,  de  Berne,  dans  un  article  de  statistique 
sur  les  maladies  de  Foreille,  publié  dans  le  Journal  de  méde- 
cine de  Zurich^  en  1849«  trouve,  sur  200  cas  observés  par 
lui,  1 1 6  cas  relatifs  à  des  hommes  et  86  rdatifis  à  des  femmes  ; 
rapport  très-semblable  au  mien.  Quant  aux  affections  unila- 
térales par  rapport  aux  doubles,  il  en  trouve  un  peu  plus  que 
moi  ;  au  lieu  de  16  pour  100,  sa  proportion  s'élève  à  21  pour 
100.  Il  est  possible  que  cette  différence  tienne  à  ce  qu'il 
compte  tous  les  cas  de  maladies  d'oreilles  avec  ou  sans  sur- 
dité ,  tandis  que  mes  cas  sont  tous  relatifs  à  des  sourds.  Je 
ferai  toutefois  remarquer  que  les  affections  de  l'oreille  droite 
ont  été  aussi  un  peu  plus  fréquentes  que- celles  de  l'oreille 
gauche. 

Influence  des  sexes  sur  le  pronostic  de  la  surdité. 
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Pour  savoir  si  le  sexe  exerce  une  iiifilaeQce  sur  le  pronostic, 
il  faut  comparer  les  cas  de  guérison ,  d'amélioration  et  d'in- 
succès entre  eux ,  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes.  Yoici 
ce  que  me  donnent,  à  ce  sujet,  les  110  cas  unis  de  mes  deux 
séries  (1)  ; 

Iiuaccès,    Amélior.  légèie.    ÂmAIiorat.    AméUor.  forte.       Guérûon. 

Hommes.  27  cas.  5  cas.  18  cas.  10  cas.  9  cas.  69  h. 
Femmes.    15  6  10  1  9  41  f. 

Total.    42  11  28  11  18  liO 

Les  chiffres  précédents ,  réduits  en  chiffres  proportionnels 
à  100,  donnent  le  résultat  suivant  : 

tnsaccèB.     Amélior.  légère.    AmAliortt.     Amélior.  forte.       Guérison. 

Hommes.  39  cas.        7  cas.       26  cas.      15  cas.       13  cas.     100 
Femmes.    37  15  24  2  22  100 


2  sexes.     38  11  25  9  18  100 

En  réduisant  à  trois  catégories  et  joignant  les  améliorations 
légères  aux  insuccès ,  on  obtient  toujours  en  chiffres  propor- 
tionnels : 

Insuccès.         Aatéliorat.         Gaérîsons.  Amélior.  et  guéritons  uniesil 

Hommes.  47  cas.      40  cas.       13  cas.      53  cas. 
Femmes.    51  27  22  49 

2  sexes.      48  35  17  52 

On  voit  que  les  cas  réellement  améliorés  ou  guéris  forment 
ensemble  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas ,  c'est-à-dire  que 

i.  Il  !■■  I ■        Il  I      I.         I  !■■     .         I        I      ■■    I  I  ^— — .—— .1».^ 

(1)  J'ai  considéré  comme  légèrement  améliorés  les  sourds  qui, 
à  la  suite  du  traitement,  ont  pu  entendre  la  montre  d^in  peu  plus 
loin  qu'ayant,  sans  avoir  assez  gagné  pour^avoir  eux-mêmes  acquis 
ou  donné  à  leurs  alentours  l'impression  d'un  bénéfice  évident.  Les 
améliorés  sont  ceux  qui  ont  gagné  d'entendre  la  montre  au  moins 
à  plusieurs  pouces  plus  loin  qu'avant ,  et  surtout  qui  trouvent 
qu'ils  entendent  mieux  non -seulement  les  différents  bruits,  mais 
la  conversation.  Les  cas  d'amélioration  forte  sont  ceux  qui  sont 
presque  guéris,  qui  entendent  suffisamment  pour  l'usage  ordi- 
naire de  la  vie ,  tout  en  sentant  que  leur  ouïe  n'est  pas  entière- 
ment revenue  à  l'état  normal. 
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je  n'ai  pas  eu  moitié  d'insuccès ,  et  que  c'est  chez  les  hommes 
surtout  que  le  résultat  avantageux  a  été  prononcé,  de  façon 
qu'en  considérant  le  sexe  féminin  à  part,  les  insuccès  dépas- 
sent de  3  centièmes  les  cas  à  résultats*  favorables.  Toutefois,  si 
ce  résultat  général  est  plus  avantageux  pour  le  sexe  mascu- 
lin ,  je  ferai  cependant  remarquer  que  les  cas  de  guérison , 
considérés  à  part  des  simples  améliorations,  ont  été  un  peu 
plus  nombreux  chez  les  femmes,  où  ils  forment  22  pour 
100  des  cas,  que  chez  les  hommes,  où  ils  n'entrent  que  pour 
13  sur  100. 

|ç  Quelle  que  doive  être  rin&uence  sexuelle  sur  le  pronostic , 
celle  de  Tàge  est  biep  autrement  prononcée ,  comme  on  va  en 
juger. 

Influence  de  l'âge.  D'abord  je  ferai  remarquer  que  sur 
les  33  cas  de  rna  première  série  j'ai  eu  20  iosuccës ,  2  amélio- 
rations légères,  6  améliorations,  et  4  guérisons;  tandis  que 
sur  les  78 de  fî|a  seconde  série  je  n'ai  eu  que  22  insuccès, 

9  améliorations  légères ,  et  que  22  cas  ont  élé  améliorés ,  1 1 
très-améliorés ,  14  guéris.  Je  crois  bien  que  les  perfectionne- 
ments amenés  par  TexpérieDce  dans  les  méthodes  de  traite- 
ment ont  leur  part  dans  l'abaissement  assez  considérable  des 
cas  d'insuccès  de  ma  seconde  série.  Toutefois  je  dois  dire  que 
l'âge  moyen  des  cas  de  la  seconde  série  est  moindre  que  celui 
de  1^  première;  et  si  je  compare  Fàge  moyen  des  cas  d'insuc^ 
ces  à  celui  des  cas  améliorés  ou  guéris ,  j'ai  pour  la  première 
série  41  ans  pour  les  cas  d'insuccès ,  28  ans  et  demi  pour  les 
cas  de  succès;  et  pour  la  seconde  série  les  mêmes  chiffres,  cha- 
cun un  peu  moindre,  comme  on  ne  manquera  pas  de  le  noter, 
sont  38  ans  et  21  ans  et  demi. 

En  classant  les  110  cas  réunis  de  mes  deux  séries  par  âge,  de 

10  ans  en  10  ans,  je  trouve 


15 

30 

12 

40 

12 

60 

6 

60 

3 

70 
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9  cas  relatifs  à  des  sujets  de  moins  de  10  aos,  qui  ont  tous  été 
améliorés  ou  guéris. 

33  cas,  âgés  de  10  à  20  ans,  dont  25  amél.  ou  guéris,  et  8  cas  d'in- 

20                       20     30  12  8     succès. 

40  10  6 

50  8  4 

60  3  9 

70  >  6 

80  »  3 

Ces  résultats  mettent  en  grande  évidence  le  rôle  que  joue 
rage  dans  le  pronostic  de  la  surdité.  Chez  des  enfants  de  moins 
de  10  ans ,  le  traitement  offre  la  certitude  d'un  résultat  favo- 
rable; de  10  ans  à  20  ans ,  les  deux  tiers  des  sourds  peuvent 
espérer  un  résultat  heureux,  et  dès  lors  les  chances  demeurent 
à  peu  près  aussi  favorables  jusqu'à  60  ans  ;  de  fiO  à  60  ans,  sur 
4  sourds,  un  seul  peut  espérer  Tamélioration  ou  la  guérison; 
mais  an  delà  de  60  ans ,  je  n*ai  jamais  encore  réussi  à  procu- 
rer le  moindre  soulagement  (1).  M.  de  Tscharner  ne  trouve, 
sur  ses  200  cas,  que  3  individus  âgés  de  plus  de  60  ans,  tan- 
dis que  j'en  trouve  9  sur  100,  c'est-à-dire  trois  fois  plus  ;  mais 
évidemment  cette  différence  tient  probablement  à  ce  que  grand 
nombre  de  ses  malades  ne  sont  pas  des  sourds. 

Degré  d'ancienneté  de  la  surdité.  Le  degré  d'ancien- 
neté de  la  surdité  n'est  pas  moins  important  à  considérer.  Sur 
mes  110  cas,  12  datent  de  la  naissance  ou  de  la  première  en« 
fonce,  sur  lesquels  4  insuccès,  7  améliorations,  1  guérison. 

25  datent  de  9  à  30  ans,  sur  lesquels  18  insuccès,  7  amél.,  >  guér. 


23                  4 

8 

6 

13 

4 

11                   3 

4 

3 

4 

4 

11                   2 

3 

5 

4 

2 

9                  1 

2 

1 

3 

5 

8                  6m. 

al 

3 

7 

2 

12  de  moins  de  6 

mois, 

3 

7 

2 

(1)  Je  dois  cependant  signaler,  parmi  les  cas  que  j'ai  traités  der* 
nièrement,  depuis  la  clôture  de  ma  série,  une  dame  de  plus  de60  ans , 
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On  voit  que  Faûcienneté  de  la  surdité  n'est  point  une  cause 
absolue  d'insuccès  ;  que  toutefois,  lorsque  la  surdité  est  très- 
ancienne  ,  les  chances  d'amélioration  demeurent ,  mais  seule- 
ment une  guérison  solide  ne  saurait  être  espérée;  que  Ton 
doit  encore  moins  désespérer  de  la  congénialité  de  la  surdité, 
puisque  le  tieri^  seulement  des  cas  de  ce  genre  est  incurable, 
et  que  même ,  dans  les  tas  favorables ,  on  trouve  un  exemple 
de  guérison.  Qu'enfin ,  pour  les  surdités  qui  ne  remontent 
pas  au  delà  de  8  ans,  l'ancienneté  ne  joue  pas  un  rôle  très- 
important  dans  le  pronostic  ;  qu'on  trouve  des  améliorés  et 
des  guéris  à  tous  les  degrés  d'ancienneté  de  cette  catégorie; 
que  la  proportion  des  améliorés  et  des  guéris  ne  diffère  pas 
beaucoup  selon  l'ancienneté  de  l'affection,  et  qu'enfin  même, 
parmi  les  surdités  les  plus  récentes ,  il  y  a  toigours  une  cer- 
taine proportion  d'insuccès. 

La  proportion  des  cas  récents  qui  se  sont  présentés  à  l'ob- 
servation de  M.  Tscharner  est  beaucoup  plus  forte  que  la 
mienae  :  plus  du  quart  de  ses  cas  ne  dataient  pas  d'an  mois 
lorsqti'ils  se  sont  présentés  à  son  observation ,  tandis  qu'un 
dixième  seulement  des  miens  dataient  de  moins  de  siz  mois. 
Cette  circonstance,  outre  qu'elle  doit  avoir  une  influence  mar- 
quée sur  le  pronostic,  semble  aussi  indiquer  que  plusieurs  des 
cas  de  M.  de  Tscharner  étaient  des  affections  aiguës  et  éphé- 
mères, dont  plusieurs  non  accompagnés  de  surdité,  ou  com- 
pliqués de  ces  surdités ,  qui  cessent  toujours  inévitablement 
avec  l'affection  aiguë  qui  les  a  produites.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  a  obtenu  Tamélioration  ou  la  guérison  dans  un  peu  plus  de 
la  moitié  du  total  des  cas. 

il  ne  serait  cependant  pas  exact  de  dire  que  le  degré  d'an- 

sourde  d^une  oreille,  et  tourmentée  de  bruits  très-fatigants,  qui  a 
été  fort  améliorée,  et  chez  laquelle  ces  bruits  ont  presque  entière- 
ment disparu  après  un  traitement  d'injections  d'éther  dans  Toreille 
moyenne  par  le  cathétérisme ,  et  l'emploi  de  l'éponge  préparée 
pour  dilater  le  conduit  externe. 
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cienneté  n'a  pas  une  influence  générale  sur  la  curabilité  de  la 
surdité,  car  en  prenant  les  moyennes  de  durée  de  la  surdité 
avant  la  cure  pour  les  78  cas  de  ma  seconde  série ,  je  trouve 
que  la  date  moyenne  de  mes  cas  d'insuccès  est  de  8  ans  et  3 
mois  ;  celle  des  améliorations  légères,  de  6  ans  et  1  mois;  celle  * 
des  améliorations  plus  ou  moins  prononcées ,  de  4  ans  et  7 
mois  ;  celle  des  cas  de  guérisons,  1  an  et  2  mois. 

Degré  d'intensité  de  la  surdité»  Examinons  la  valeur 
du  degré  d'intensité  de  la  surdité  par  rapport  au  pronostic  de 
cette  infirmité ,  et  disons  d'abord  un  mot  du  moyen  à  em- 
ployer pour  constater  et  mesurer  ce  degré.  Il  semble  de  prime 
abord  que  le  tic-tac  d'une  montre  placée  aussi  loin  d'une  oreille 
que  possible,  à  la  condition  qu'il  soit  entendu,  soit  un  moyen 
sûr  et  exact  d'apprécier  le  degré  de  surdité  de  quelqu'un. 
Mais  l'expérience  prouve  que  ce  moyen,  quoiqu'il  soit,  à  mon 
avis ,  le  meilleur  et  le  plus  commode  de  tous ,  ne  remplit  pas 
aussi  entièrement  le  but  proposé  qu'on  le  croirait  d'abord. 
La  perception  des  sons  est  sans  contredit  l'élément  essentiel 
de  Fouie  ;  mais  la  faculté  de  distinguer  les  sons ,  les  timbres 
et  les  accents,  est  aussi  une  attribution  de  cette  fonction,  et  ce 
qu'on  peut  affirmer  hardiment,  lorsqu'on  a  observé  suffisam- 
ment les  sourds,  c'est  que  ces  deux  fonctions  de  l'oule  ne  sont 
pas  toujours  directement  proportionnelles.  Il  y  a  tel  sourd  qui 
n'entend  la  montre  que  de  très-près,  et  qui  cependant  com- 
prend aisément  une  conversation  qui  a  lieu  à  voix  ordinaire  ; 
il  y  a  tel  autre  qui  entend  la  montre  de  plus  loin ,  qui  entend 
chaque  coup  de  cloche  dans  l'appartement  qu'il  habite,  et  qui 
ne  comprend  pas  une  conversation  faite  à  voix  même  un  peu 
élevée.  Cependant  il  faut  dire  que,  généralement  parlant, 
l'ouïe  est  proportionnelle  au  degré  d'éloignement  où  s'entend 
le  tic-tac  d'une  montre  ;  et  si  l'on  prend  soin  de  noter,  avant, 
pendant  et  après  le  traitement  d'un  sourd ,  la  distance  à  la- 
quelle s'entend  une  même  montre,  tout  en  cherchant  à  appré- 
cier la  distance  à  laquelle  s'entend  une  conversation  distinc- 
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ternent  articulée,  on  est  assuré  d'avoir  une  appréciation  eiacte 
des  effets  du  traitement. 

Je  sais  qu'on  a  imaginé  divers  instruments  plus  ou  moins 
compliqués  pour  mesurer  Fouie.  Woilce,  le  premier,  a  proposé 
un  marteau  tombant,  sous  un  angle  déterminé,  sur  une  plaque 
métallique  ;  Itard,  un  peu  plus  tard ,  a  construit  son  acoumë- 
tre ,  sorte  de  boule  spbérique  suspendue ,  tombant  comme  un 
pendule  contre  un  cercle  métallique ,  avec  un  écartement  me- 
suré en  degrés  sur  un  quart  de  cercle.  Le  but  de  cet  instru- 
meut  est  de  produire  un  son  d'une  intensité  toujours  égale  à 
elle-même  ;  et  comme  le  tic-tac  d'une  même  montre  remplit 
parfoitement  cette  condition,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  au- 
rait recours  à  quelque  chose  de  moins  usuel  et  par  conséquent 
de  moins  commode.  L'important  est  de  se  servir  de  la  même 
montre  pour  tous  les  sourds  qu'on  étudie,  et  de  noter  la  dis- 
tance à  laquelle  une  ouïe  ordinaire  en  perçoit  le  tic-tac,  afin  que 
Ton  puisse  comparer  les  observations  d'un  otologiste  à  celles 
d'un  autre.  Je  dirai  donc  que  la  montre  avec  laquelle  j'ai  me- 
suré roule  de  tous  mes  sourds  s'entend  à  2  pieds  au  moins,  lors- 
qu'on la  soumet  à  l'audition  d'une  oreille  ordinaire,  et  qu'une 
ouïe  très-fine  l'entend  à  3  et  même  à  4  pieds.  AL  Hubert-Val- 
leroux,  qui  se  sert,  comme  moi,  de  sa  montre,  a  donné,  dans 
son  ouvrage,  une  appréciation  du  même  genre,  d'où  il  me 
parait  résulter  que  son  tictac  est  d'un  tiers  plus  intense  que 
le  mien ,  car  il  estime  sa  puissance  à  1  mètre  pour  une  ouïe 
ordinaire. 

Gomme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  il  y  a  dans  la  perception  de 
l'ouïe  des  nuances  qui  échappent  et  échapperont  toujours  à 
tous  les  moyens  de  mensuration.  Je  n'en  donnerai  qu'un  exem- 
ple. Un  de  mes  malades,  jeune  gentilhomme  irlandais,  sourd 
depuis  quatre  mois  de  l'oreille  gauche,  et  depuis  dix-sept  ans 
de  l'autre,  n'entendait  pas  ma  montre,  même  au  contact,  d'au- 
cun côté  ;  je  ne  pouvais  me  faire  entendre  de  lui  qu'en  lui 
parlant  très-fort ,  très-distinctement  et  de  très-près.  L'oreille 


• 
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gauche  fut  radicalement  guérie  en  quelques  séances  d'insuf- 
flation d'air  et  d'éther  dans  la  trompe,  après  quoi  j^entrepris 
la  cure  de  Toreille  droile.  Celle-ci  fut  plus  longue ,  toutefois 
elle  amena  de  fort  heureux  résultats  ;  peu  à  peu  la  montre  fut 
entendue  au  contact,  puis  à  quelques  pouces,  enfin  à  18 
pouces  ;  mais  un  fait  très-curieux ,  c'est  qu'il  fallait  que  la 
montre  demeurât  plusieurs  secondes  à  la  distance  voulue  de 
cette  oreille  gauche  pour  que  celle-ci  arrivât  à  la  perception 
du  son.  Cette  oreille ,  dont  la  fonction  a  pris  un  grand  dé- 
veloppement sous  rinfluence  du  traitement,  a  fini  par  en- 
tendre ,  Tautre  hermétiquement  bouchée ,  une  conversation 
à  voix  ordinaire ,  mais  à  la  condition  qu'elle  fût  parfaitement 
distincte  ;  et  cependant ,  même  de  près ,  la  montre  n'a  jamais 
été  entendue  dès  le  moment  où  elle  était  posée,  mais  seule- 
ment dix  ou  vingt  secondes  après. 

Ces  données  étant  connues,  voici  les  résultats  que  m'a  fourni 
l'analyse  de  mes  1 10  cas,  au  point  de  vue  de  l'influence  de 
l'intensité  initiale  de  la  surdité  sur  le  pronostic. 


z**  Sourds  n'entendant 
p«s  U  montre  an 
intact,  etMuxqueU 
Il  faut  parler  en 
criant  et  de  très- 
prit. 


Insuccès. 

Amélioration  légère. 
Amélioration. 
Amélioration  forte. 
Guérisons. 


16  cas. 
1 
4 
1 
5 

mmmmmmma 

27 


a**  Sourds  n'entendant 
la  montre  d'aucune 
oreille  à  plus  d'un 
pouce,  et  qui  n'en* 
tendrnt  parler  que 
lorsqu'on  élève  assex 
la  voix. 

12  cas. 
6 
5 
3 
5 


a''  La  meilleure  orellla 
n'entend  pas  a  plus 
de  4  pouces. 


6cat. 
1 
6 
4 

3 
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20 


4**  Dysécies  plus     &**    Conversation     6*^ne  seule  orell-     V^\  Conversation 


faibles  «nten» 
dant  la  montre 
au  delà,  de  4 
pouces. 


Insuccès.  a  cas. 

Amélioration  lég.  5 
Amélioration.  7 
Améliorai,  forte.  5 
GtiérisoD.  6 

"I2 


assez  bien   en* 
tendue,  quoique 
la    montre   ne* 
s'entende  guère 
qu'au  contact. 

1  cas. 
1 

» 

a 
a 


le   entièrement     |i  confuse.quoiquc 


sourde. 


la  montre  s'en- 
tende i  près  de 
a  pieds. 


6  cas. 

a 
â 
» 
a 
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Les  conclusioBS  à  tirer  de  ce  qui  précède  peuvent  être  po- 
sées ainsi  :  Quelle  que  soit  Tintcnsité  de  la  surdité ,  on  ne 
doit  pas  désespérer  de  Taméliorer,  et  même  de  la  guérir. 
Toutefois  le  nombre  des  insuccès  est  proportionnel  à  Tinten- 
site  de  la  surdité;  les  surdités  peu  prononcées  résistent  moins 
que  les  autres  au  traitement  et  s'améliorent  plus  fiicHement. 
Quant  à  celles  qui  guérissent  tout  à  fait ,  on  en  rencontre 
autant  parmi  les  intenses  que  parmi  celles  qui  sont  peu  pro- 
noncées. Les  surdités  qui  perçoivent  difficilement  les  bruits 
tout  en  comprenant  facilement  la  conversation ,  ainsi  que 
celles  qui  entendent  facilement  les  bruits  simples  tout  en  ne 
distinguant  pas  facilement  le  langage  articulé ,  sont  particu- 
lièrement rebelles,  surtout  quant  à  la  guérison  ;  enfin  tous  les 
cas  de  surdité  considérable  et  assez  ancienne  d'une  oreille , 
l'autre  étant  bonne,  ont  entièrement  résisté  au  traite- 
ment (1). 

Hérédité,  J'avais  signalé ,  dans  mes  premières  recherches, 
8  cas  d'hérédité,  parmi  lesquels  6  appartenant  tous  à  la 
même  famille  de  sourds|,  sans  prétendre  que  les  24  autres 
sujets  fussent  tous  exempts  de  cette  influence ,  attendu  qu'il 
est  quelquefois  impossible  d'obtenir  des  malades  des  rensei- 
gnements circonstanciés  à  cet  égard. 

Dès  lors,  en  traitant  les  78  sujets  de  ma  seconde  série,  j'ai 
pris  un  plus  grand  soin  encore  de  m'enquérir  à  cet  égard. 
Toutefois  les  renseignements  suffisants  m'ont  manqué  pour 
49  sujets,  et  sur  les  29  autres,  15  avaient  eu  plusieurs  cas  de 
surdité  dans  leur  famille ,  et  14  n'en  avaient  aucun. 

(1)  Je  trouve  2  exceptions  à  cette  règle  parmi  les  42  traitements 
que  j'ai  entrepris  depuis  la  clôture  de  cette  série.  L'un  est  celui 
d^une  dame  de  près  de  70  ans,  dont  une  oreille  est  parfaite ,  et 
Fautre  très-sourde  depuis  un  an  et  demi  »  atteinte  d'un  bourdon- 
nement très-désagréable.  Elle  a  été  .guérie  du  bourdonnement,  et 
très-améliorée  quant  à  Touïe.  L'autre  est  celui  d'un  jeune  homme 
de  20  ans[,  entièrement  sourd  d'une  oreiUe  depuis  deux  ans  et 
demi ,  Vautre  étant  bonne,  qui  est  très*amélioré. 
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Rdativament  au  pronostic,  sur  les  8  cas  d'hérédité  de  ma 
première  série,  1  a  été  guéri,  et  2  oot  été. améliorés;  et 
chose  remarquable ,  le  guéri  et  les  2  améliorés  se  trouvent 
appartenir  à  la  famille  qui  m'a  fourni  le  plus  grand  nombre 
de  sourds  à  traiter.  De  ce  seul  fait ,  j'étais  en  droit  de  con<* 
dure  que  Thérédité  n'était  pas,  autant  qu'on  pouvait  le 
croire  a  priori ,  une  condition  défavorable  quant  au  pro- 
nostic. 

Si  j'envisage  au  même  point  de  vue  les  15  cas  d'hérédité 
de  ma  deuxième  série,  comparés  aux  14  cas  où  j'ai  pu  m'as- 
surer  d'une  absence  complète  d'hérédité ,  voici  ce  que  je 
trouve: 

Cu  hiréditalre».  Cas  individucli. 

Insuccès.  1  cas.  2  cas. 

Amélioration  légère.  2  » 

Amélioration.  6  4 

Forte  amélioration.  5  3 

Guérison.  1  5 


Total.  15  14 

On  voit  que  l'hérédité  n'est  point  une  condition  qui  ex- 
clue les  chances  d'une  amélioration,  même  assez  marquée , 
par  un  traitement  approprié.  Il  semblerait  cependant  que 
cette  condition  soit  moins  compatible  avec  une  espérance  de 
gaérison  complète  ;  toutefois  il  faut  se  rappeler  que  la  famille 
de  sourds  de  ma  première  série  a  offert  un  cas  tranché  de 
guérison ,  et  remarquer  que  le  seul  cas  de  guérison  offert 
dans  cette  seconde  série  est  relatif  à  un  sujet  dont  le  père  et 
deux  oncles  paternel  et  maternel  étaient  sourds.  J'ajouterai 
que  les  15  cas  d'hérédité  sont  tous  relatifs  à  des  sujets  dont 
les  père,  mère,  oncle,  tante,  grand-père,  grand'mère,  frère 
ou  sœur,  étaient  ou  avaient  été  affectés  de  surdité  ;  il  n'y  a 
aucun  cas  de  cousins  (1). 

(1)  J'ai  obtenu  récemment  la  guérison  d^une  jeune  fille  appar* 
tenant  à  une  famille  de  sourds. 

IV*— xxvui.  4 
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Pfatutè  et  Quantité  de  sécrétion  cërdmlnèusê.  ta  na- 
ture et  Ift  (foarttité  de  cérumen  a  été  cohsidérée  comme  une 
cau^  de  surdité  et  cdmmè  ira  éléiîient  influent  snt  le  pro^ 
iidstic.  Dans  les  recherches  que  j'ai  publiées  en  1845,  jVi  dit 
peu  dé  chose  sur  cet  objet  ^  les  renseignements  que  j'avais 
rectiefllis  jusqu'alors  s'étant  trouvés  trop  incomplets  sur  ce 
point. 

Sur  les  78  observations  de  ma  seconde  série ,  44  renfer- 
ment quelques  notes  sur  Vétat  des  conduits  externes  relati- 
vement an  cérumen.  Citez  16  sujets ,  lés  conduits  externes 
étaient  enduits  d'un  cérumen  brun  et  de  bonne  qualité  ^  sans 
que  la  quantité  en  fût  assez  notable  pour  être,  par  S(m  accu- 
mulation, cm  obstacle  à  la  libre  enti^ée  des  ondes  sonores. 
Sur  ces  16  sujets,  4  étaient  très-sourds,  n'entendaient  pas  la 
montre  au  contact;  3  ne  Tentendaient  pas  à  plus  de  1  pouce; 
2  Tentendaient  à  2,3  ou  4  pouces;  6  Ventendaieut  au  delà 
de  4  pouces  ;  1  né  Tentendait  qu'au  contact,  mais  distinguait 
assez  bien  la  conversation.  Voilà  pour  Tétat  avant  le  traite- 
ment. Quant  au  résultat  de  celui-ci  sur  ces  16  sujets ,  4  ont 
guéri,  3  ont  été  fortement  améliorés,  3  ont  été  améliorés, 

■ 

1  a  été  légèrement  amélioré  ;  lé  traitement  a  entièrement 
échoué  chez  les  5  autres. 

Chez  10  sujets,  lé  cérumen  était  aussi  dé  bonne  qualité,  de 
couleur  brune,  raàîs  en  quantité  trop  considérable  pour  per- 
mettre la  libre  arrivée  de  Fair  extérieur  au  tympan  :  queï- 
ques-uns  même  avaient  de  véritables  tampons.  4  d'entre  eux 
appartenaieùt  à  la  première  catégorie  des  très-sourds,  1  seul 
à  la  deuxième,  3  à  la  troisième,  et  2  à  la  quatrième.  4 ont 
guéri  jf  la  saite  du  traitement,  3  ont  été  améliorés,  dont 
1  d'une  manière  ti^ès-prononcée ,  et  3  sont  restés  dans  fétat 
ÎQÎtial.  Je  dois  ajouter  que,  chez  aucun  des  7  guéris  ou  amé- 
liorés,l'ablation  du  cérumen  n'a  produit  à  elle  seule  le  résultat; 
le  reste  du  traitement  y  est  entré  toujours  pour  une  part. 

Viennent  entité  2  sujets  dont  les  conduits  externes  reh- 


Fermaient  litlc  subsUnbls  easéeuse  î)lus  6u  moins  Visqueuse, 
l'un  trës-sourd ,  Tautre  ëhteildant  la  montre  à  à  ou  4  pouce^, 
et  tous  2  dinéilorés. 

Puis  9  sujets  dont  les  conduits  renfermaient  du  cérumen 
jauile;  cheî  8,  elle  était  liquidls;  chez  1  seul,  elle  était  sècbe 
et  en  paillettes.  Sur  les  ^,  3  seulement  étaient  de  la  pre- 
mière catégorie  ,3  de  la  th)isiëme  ,3  de  la  quatrième ,  et 
1  était  etitièreihent  sourd  d'une  seule  oreille;  1  a  guéri, 

1  a  été  légèreriaent  amélioré^  4  àméllohés,  1  très-amélldré,  fct 

2  insuccès. 

Ënfiii  7  sujets  avaient  les  conduits  toi!it  à  Fait  scc^  :  1  seul 
était  très-sdurd;  2  appartenaient  à  la  déulième  série,  2  à  la 
troisième,  1  à  la  quatrième,  et  1  n'avait  qu'une  oreille  per- 
due ,  l'autre  était  bonne.  Dans  celte  catégorie,  pas  une  gué- 
rison,  2  très-légères  améliorations ,  3  améliorations ,  et  2  iu- 
succès. 

11  est  évident ,  d'àpirès  ce  qui  jprécède ,  qUe ,  st  l'abseUce  de 
cérumen  n'est  pas  urie  conditloh  qui  entraîne  toujours  par 
elle-métoé  Uû  degré  intense  de  siirdîlé,  felle  caractérise  une 
espèce  de  surdité  plus  particulièrement  rebelle  à  faction 
thérapeutique. 

Prononciation  Indistincte.  6  sujets,  sur  78  de  hia  sedondfe 
série,  étaieht  atteints  de  la  niùssitation  dès  sourds,  c'est-à- 
dire  avaient  cette  prononciation  erapâtéefet  indistincte  qu'on 
observe  souvent  chez  les  sourds  de  naissance  ou  de  bas  âge. 
Sur  ces  6  sujets,  tous  plus  ou  moins  jeunes,  aucun  n'a  guéri 
1  a  été  très-amélioré,  3  ont  été  améliorés,  et  2  ont  subi  leur 
traitement  sans  en  retirer  aucun  succès.  Il  hxxi  aiissi  con- 
clure de  là  que  la  mussitâtion,  pas  plus  que  Thèrédité,  n'est 
une  conditioh  déFavbrablfe;  que,  dans  ce  cas,  on  est  en  droit 
d'espérer  sinon  une  guérison ,  du  moins  une  amélioration  , 
pài^  un  tk*aitement  approprié. 

État  de  la  membrane  du  tympan.  L'examen  dé  celte 
membrane  est  considéré  par  tous  les  otologisles  comtae  très- 
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mportant  ;  malheureusement  il  n'est  pas  toujours  facile  de 
la  voir  assez  bien  pour  constater  exactement  Tétat  dans  lequel 
elle  se  trouve  chez  les  sourds.  On  a  beau  s'entourer  des  circon- 
stances les  plus  favorables ,  c'est-à-dire  examiner  le  fond  de 
l'oreille  au  soleil,  tirer  le  lobe  de  Toreille  en  dehors,  en  ar- 
rière et  en  haut,  introduire  dans  le  conduit  externe  un  spé- 
culum :  souvent  la  conformation ,  l'étroitesse ,  et  la  non  rec- 
titude des  conduits,  rendent  cet  examen  difficile,  sans  parler 
des  produits  de  la  sécrétion  soit  cérumineuse ,  soit  caséeuse, 
ou  séreuse ,  ou  purulente ,  qui  s'accumulent  au  fond  de  Fo- 
reille,  et  recouvrent  souvent  la  membrane.  Lorsqu'on  voit  au 
fond  des  conduits,  à  16  ou  17  lignes  de  profondeur,  une  sur- 
face demi-transparente ,  sans  tache  ou  déchirure ,  et  brillant 
un  peu  sous  la  réflexion  du  rayon  lumineux  qui  pénètre  au 
fond  de  l'oreille ,  on  est  convenu  de  considérer  la  membrane 
du  tympan  comme  étant  en  un  état  parfait  d'intégrité.  La  cou- 
leur nacrée,  opaque,  est  considérée  comme  indiquant  un  épais- 
sisement  ;  enfin  il  y  a  des  taches  brunâtres,des  perforations  uni- 
ques ou  multiples,  et  des  absences  complètes  de  la  membrane. 

J'ai  observé  moi-même  toutes  ces  conditions  ^  mais,  je  dois 
le  dire,  dans  un  certain  nombre  de  cas  aussi,  il  m'a  été  im- 
possible, malgré  tous  mes  efforts  et  une  certaine  habitude 
que  j'ai  acquise  d'examiner  les  oreilles,  de  constater  l'état  de 
la  membrane  du  tympan.  Quant  à  sa  perforation ,  on  a 
considéré  comme  un  signe  pathognomonique  de  cette  alté- 
ration le  bruit  caractéristique  que  détermine  l'insufflation 
des  trompes  vers  l'oreille  externe,  et  le  passage  des  liquides 
par  les  trompes,  sortant  par  l'oreille  externe.  Je  ne  conteste 
pas  la  valeur  de  ces  signes  lorsqu'ils  se  manifestent  ;  mais  ce 
que  j'affirme ,  c'est  qu'il  est  des  cas  de  tympans  perforés  dans 
lesquels  ces  signes  peuvent  manquer. 

Sur  les  78  sujets  de  ma  deuxième  série,  outre  plusieurs 
cas  où  la  membrane  du  tympan  était  d'un  blanc  plus  ou  moins 
opaque ,  j'en  ai  trouvé  1 1  où  j'ai  pu  constater  des  altérations 
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plus  marquées  de  cette  membrane  ;  mie  fois  f  y  ai  observé  une 
t^che  brune  sur  une  oreille  que  le  traitement  n'a  pu  amé- 
liorer, tandis  que  Tautre  a  fait  des  progrès;  chez  3  sujets 
qui  n'étaient  sourds  que  d'une  oreille ,  la  membrane  était  per- 
cée, chez  Tun  même  détruite  entièrement  :  un  des  deux  pre* 
miers  n'en  a  pas  moins  eu  une  amélioration  notable  par  le  ca« 
thétérisme  des  trompes  ;  dans  les  deux  autres  cas,  il  y  a  eu  in* 
succès. 

Un  cinquième  cas  est  relatif  à  un  sujet  sourd  des  deux 
oreilles,  dont  Tune  était  sans  membrane  du  tympan,  et  qui 
s'est  amélioré  par  le  traitement. 

Viennent  ensuite  4  cas  de  tympans  percés  sur  les  deux  oreilles 
chez  des  sujets  qui  n'avaient  jamais  eu  ni  otorrhée  ni  écoule- 
ment quelconque,  dont  un  seul  n*a  éprouvé  aucune  amélio- 
ration ,  et  les  trois  autres  ont  tous  été  améliorés.  Un  seul  de 
ces  trois,  qui  était  d'une  constitution  lymphatique  et  habi- 
tuellement enchifrené ,  et  que  deux  ou  trois  essais  de  ca- 
thétérisme  des  trompes  n'avaient  que  temporairement  amé- 
lioré, a  dû  son  amélioration  permanente  à  deux  traitements  par 
les  bains  des  eaux  salines  chaudes  de  Salins  en  Tarentaise. 

Enfin  deux  autres  sujets,  jeunes  garçons  scrofuleux,  avaient 
les  membranes  du  tympan  percées  par  suite  d'otorrhée  chro* 
nique,  ce  qui  produisait  un  écoulement  ou  caséeuxou  séreux 
exhalant  une  odeur  fétide.  Tous  les  deux  ont  été  améliorés , 
Tun  parle  traitement  du  catiéthérisme ,  l'autre  par  les  bains 
de  Salins:  chez  l'un  et  l'autre  j'ai  fait  faire  des  injections  au 
chlorure  de  chaux  qui  ont  réussi  à  détruire  momentanément 
l'odeur  fétide.  L'un,  traité  il  y  a  quatre  ans,  n'est  pas  revenu 
me  voir  depuis  que  j'ai  constaté  l'amélioration  ;  l'autre,  traité  il 
y  a  trois  ans,  et  revu  par  moi  dès  lors  de  temps  en  temps,  n'est^ 
pas  encore  guéri  entièrement  de  son  écoulement ,  et  continue 
à  suivre  mes  directions. 

La  destruction  de  la  membrane  du  tympan ,  comme  je  l'ai 
dit,  n'offre  pas  toujours  le  même  aspect  ;  la  déchirure  peut  se 
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flaire  eu  (]ifférçn(s  point  de  s^  ^urf^icç.  Ypici  le^  variétés  qu? 
j'd)  observée^  ^  cet  égard  :  chez  le  dernier  f)es  $ijjet$  dont  je 
vi^us  de  parler,  la  pprtioD  de  membrane  qui  subsistait  était  la 
même  des  (]eux  côtés  et  avait  la  forme  d'un  croissant  de  )une 
dpqt  !a  concavité  regardait  en  arrière.  Chez  l'antre,  jeune  gar- 
çon dopt  Fétat  s'est  aussi  amélioré  à  Salins,  les  deux  tympans 
offraient  chacun  trois  perforations  qui  figuraient  trois  seg- 
ments de  cercles  égaux  placés  à  égale  distance.  Enfin,  dans  un 
aptre  cas,  les  deux  membranes  du  tympan  offraient  une  seule 
ouverture  linéaire  de  haut  en  bas. 

Pour  terminer  ce  sujet ,  je  dois  prévenir  les  praticiens  qui 
s'pccupent  du  cathétérisme  des  trompes  d'uw  apcident  rare, 
il  est  vrai ,  mais  possible  :  c'est  la  perforation  subite  du  tym- 
pan, sous  Faction  d'qpe  fprte  insufflation  d'air  dans  Toreille 
moyenne  par  le  ?poyen  d'une  vessie  de  caoulchopc  embou- 
chée dans  le  pavii}on  de  la  trompe.  Cet  accident  m'est  arrivé 
deux  fois  ;  on  en  est  averti  immédiatement  p^r  lin  bruit  assez 
fort  de  claquement  qui  ressemble  au  bruit  pafticiilier  que  Ton 
détermina  avec  la  langue.  Les  deux  sujets  chez  lei^qpels  Cfst  ac^ 
cident  est  survenu  ne  s'en  sont  point  aperçu$  ou  plutôt  ne  se 
sont  point  fendu  compte  de  la  canse  du  bruit  qu'ils  ont 
entendu,  n'ont  éprouvé  aqcune  douleur  ni  aucune  sifitede 
cet  accideut.  L'un ,  dpnt  l'oreille  était  entiëreqient  perdue 
depuis  une  violente  contusion  qu'il  ayait  éprquvée  sur  cette 
partie  par  le  choc  d'une  gerbe  de  blé,  ^vait  peqt-étre,  dès 
Forigine  de  1^  surdité ,  pife  prédisposition  à  la  rpptqre  de  la 
membranp  tympanique,  d'aptaut  qu'il  m'avait  assuré  ayoir 
senti  le  choc  d'un  épi  dans  le  fond  de  l'preille,,  et  avoir 
éprouvé,  pendant  quelque  temps  apfès  ce  choc,  des  vertiges 
qui  l'avaieqt  qbligé  à  garder  le  lit.  La  perforation  du  tym- 
pan n'a  ni  augmenté  pi  diminué  la  surdité  dan^  ce  cas. 

L'autre  sujet  est  une  femme  de  32  ans ,  devenue  sourde, 
douze  ans  auparavant ,  par  suitp  de  fièvre  typbpide ,  et  chez 
laquelle  la  ruptpre  de  la  membr^pe  du  typap^  dfqit  ^  dimi- 
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nué  de  2  à  3  pouces  la  distance  à  laquelle  elle  enteodait  ma 
montre  de  ce  côté. 

Toutefois  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre,  pour  ces  deux 
cas,  un  amincissement  ou  ramollissement  préalable  de  la 
membrane  du  tympan ,  car  j'ai  pratiqué  dans  beaucoup  d'au-^ 
très  cas  des  insufflations  aussi  et  même  plus  énergiques  et 
plus  répétées ,  sans  amener  un  pareil  résultat.  U  est  bon 
de  remarquer  que  ces  deux  surdités  n'étaient  point  catar- 
rhales ,  qu'elles  avaient  été  probablement  amenées  par  une 
inflammation  antérieure  de  roreîlle  mqyenne.  Quant  au  pre- 
mier sujjBt ,  la  chose  est  évidente,  et  pour  la  seconde,  j'appuie 
ma  remarque  sur  une  observation  de  M.  Triqu^t,  insérée 
dans  le  cahier  de  ^lars  1861  des  Archives  générales  de  rné^ 
decine,  dans  laquelle  ^st  relatée  Tautopsie,  avec  Texamen  de 
l'appareil  auditif  en  particulier,  d'un  sujet  devenu  sourd  à  la 
suite  de  la  Çèvre  typhoïde  :  oq  a  prouvé  les  traces  an- 
ciennes ,  non  d'jun  catarrhe ,  m^is  de  Tinflammation  de  To-* 
reille  moyenne. 

Bruits  dans  les  oreilles <  Les  bruits  d'oreille  accpippa- 
gnent  fréquemment  la  surdité.  Sur  les  78  cas  de  ma  deuxième 
série,  j'ai  pu  en  constater  32  fois  l'existence;  et  ce  chiffre 
est  un  ipinimum ,  ^ttendu  que ,  dans  un  granc}  nombre  des 
46  autres  cas,  j'ai  gardé  le  silence  sur  ce  signe ,  spit  parce 
que  les  sujets  n'étaient  pas  en  état  de  répondre  nettement  à 
mes  questions ,  soit  parce  que  j'ai  aussi  oublié  quelquefqjs  de 
m'enquérir  à  cet  eudroit.  Je  ne  trouve  même  que  quatre  ob- 
servations où  j'ai  inscrit  positivemeq|;  qu'il  n'y  fvait  jamais 
eu  de  bruits.  Il  y  a  une  grande  variété  dans  la  nature  de  ces 
bruits,  si  l'on  en  juge  par  les  indications  que  fournissent  à 
ce  sujet  ceux  qui  les  entendent.  Le  plus  cpipmun  est  le  bruit 
de  cloches  ou  de  sonnerie,  qui  m'a  été  accusé  par  7  indivi- 
dus. \jd  bruit  de  souffle ,  de  sifflement ,  de  sifflet,  a  été  ac- 
cusé par  3  individus.  \jt  bruit  S! eau,  de  rivière ,  de  pluies, 
de  mer  lointaine,  6  fois.  Les  autres  bruits  que  j'ai  eu  l'occa- 
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simi  de  noter  sont  les  bruits  de  machine  à  vapeur,  de 
tuxau  d'orgue,  de  rossignol,  de  grillet,  de  sauterelle,  en- 
fin le  bruit  de  battement. 

Ces  bruits,  quelle  qu'en  soit  du  reste  la  nature,  sont  lés  uns 
continus ,  les  autres  intermittents.  Dans  les  surdités  doubles, 
il  arrive  quelquefois  qu'une  oreille  seule  entend  le  bruit,  ou 
qne  chaque  oreille  entend  un  bruit  différent,  ou  que  la  même 
oreille  entrad  le  bruit  de  cloches  habituellement,  et  de  temps 
en  temps  un  autre  bruit  comme  celui  de  sifflet.  Plusieurs 
surdités  anciennes  ont  commencé  par  s'accompagner  de  bruits 
q4ii  sont  devenus  de  moins  en  moins  intenses  à  mesure  que  la 
surdité  s'augmentait ,  pour  finir  par  disparaître  lorsque  la 
surdité  était  arrivée  à  un  certain  degré  d'intensité.  J^ai  con- 
staté chez  quelques  sourds  l'absence  de  bruits  qui  avaient 
existé  précédemment  dans  l'oreille  la  plus  anciennement  et  la 
plus  profondément  atteinte ,  tandis  que  le  bruit  continuait 
encore  dans  l'oreille  la  plus  récemment  et  la  moins  fortement 
prise.  Au  contraire,  je  n'ai  jamais  vu  les  bruits  survenir  dans 
le  cours  de  la  surdité  chez  des  gens  qui,  n'en  ayant  pas  eu  au 
début,  les  auraient  aperçus  seulement  à  partir  du  moment  où 
la  surdité  aurait  été  entièrement  confirmée.  Aussi  mon  expé- 
rience me  conduit-elle  à  considérer  ces  bruits  comme  des 
symptômes  appartenant  essentiellement  à  la  période^^e  tran- 
sition, à  la  dysécée  commençante,  et  qui  tendent  à  disparaître 
à  proportion  de  l'accroissement  et  du  développement  complet 
de  la  surdité. 

Quelle  est  la  signification  des  bruits  quant  au  pronostic  de 
la  surdité?  Telle  est  la  question  qu'il  me  reste  à  résoudre,  pour 
achever  ce  sujet.  Voici  la  réponse  que  donne  l'analyse  des 
faits.  Les  4  cas  qui  n'ont  jamais  été  accompagnés  de  bruits 
ont  été,  non  pas  guéris ,  mais  tous  plus  ou  moins  fortement 
améliorés  ;  et  sur  les  sujets  qui  ont  éprouvé  des  bruits  de  di- 
verses natures  10  ont  subi  leur  cure  sans  en^  retirer  aucun 
sueeès ,  6  ont  été  légèrement  améliorés ,  7  ont  été  amé- 
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liorés,  3  ont]  éprouvé  une  forte  amélioration,   7  ont  été 
guéris. 

Enfin  les  bruits  d'oreilles  sont  ordinairement  sujets  à  des 
accroissements  et  à  des  diminutions,  sdon  les  moments  et  les 
circonstances:  ainsi  certains  malades  ont  remarqué  que  la  pé- 
riode de  la  digestion  s'accompagnait  d'un  accroissement  de 
bruits  ;  les  mouvements  rapides ,  les  courses  avaient  le  même 
effet,  le  repos  les  diminue  ;  chez  un  sujet  qui  avait  quelque- 
fois des  épistaxis,  chaque  accident  de  ce  genre  amenait  la  di- 
minution des  bruits  pour  quelques  jours. 

Mode  du  début  de  la  surdité.  Le  début  de  la  maladie 
n'est  pas  toujours  facile  à  fixer,  d'après  les  renseignements 
fournis  par  les  malades  ou  leurs  alentours.  D'abord  il  est  quel- 
quefois impossible  de  distinguer  une  surdité  qui  débute, 
dans  la  première  année  de  la  vie,  d'une  surdité  congénitale  : 
les  moyens  de  reconnaître  cette  infirmité  supposent  chez 
celui  qui  y  est  sujet  un  développement  d'intelligence  qui 
n'existe  pas  dans  le  bas  âge.  Et,  même  plus  tard,  les  difficultés 
se  rencontrent  encore.  Remarque-t-on  chez  un  enfant  de  2 ,  4^ 
6  ans  et  plus,  peu  de  disposition  à  répondre  à  Fappel  de  sa 
mère ,  on  se  demande  s'il  serait  sourd ,  ou  s'il  y  aurait  seule- 
ment de  la  part  de  Tenfant  distraction ,  insoumission ,  mau- 
vaise volonté.  Il  est  d'autres  cas  où  l'intelligence  et  le  carac- 
tère de  Tenfant  sont  assez  connus  pour  permettre  aux  parents 
de  s'assurer  de  la  dureté  de  l'ouïe.  Les  adultes,  d'autre  part, 
ne  sont  pas  toiyours  entourés  de  parents  qui  les  observent , 
et  réduits  à  leurs  seuls  souvenirs ,  ils  ne  savent  pas  toujours 
rendre  compte  du  mode  de  début  de  leur  infirmité. 

Ge  qui  précède  suffira  pour  faire  comprendre  que,  quelque 
soit  le  soin  qu'un  médecin  prenne  pour  recueillir  des  rensei- 
gnements sur  le  début  de  la  surdité,  il  ne  lui  est  pas  toujours 
[)ossible  d'en  obtenir  de  satisfaisants.  Aussi  je  n'ai  pu  réunir 
de  données  sur  le  début  que  dans  48  cas,  que  j'ai  divisés  en 
3  catégories  :  débuts  brusques  ou  soudains ,  débuts  précis  qui 
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se  sont  caractérisés  dans  l'espace  de  quelques  jours,  et  débuts 
insensibles  et  tels  que  les  malades  ne  sauraient  pas,  à  quelques 
mois  près,  en  fixer  la  date. 

Envisagés  au  pomt  de  vue  du  pronostic^  ces  trois  modes  de 
début  donnent  les  résultats  suivants  : 


Début!  brusques. 

Débnu  précis. 

BébuU  insensib 

Insuccès.                        7  cas. 

2  cas. 

6  cas. 

Amétipration  légère.    ^ 

2 

1 

Ainélioraiipo.                3 

1 

4 

Amélioration  forte.        3 

1 

4 

GuérisoD.                       2 

4 

6 

17  10  21 

~  Ces  chiffres ,  réduits  en  chiffres  prpportionnels  à  100 
donnent. 

iD^pçcès.  42  \  20  V  28 

Amélioration  légère.  171  201  ^ 

Amélioration.  17  >  36  10\  21  19 1^  t2 

Amélioration  forte.  121  lOJ  19 

Guérison.  12/  40/  29/ 

Pp  voit  qife^  quelque  soit  le  fnode  de  idébut ,  il  n'y  a  pas 
lifu  (le  désespérer  d'une  amélioration  et  poème  d'une  guéri- 
SQi)  ;  qpe  Ips  dél>iit^  brusques  sont  ceui^  qui  offrent  le  moins 
de  cbaqces  d.e  guérison,  quoiqM'îls  offrent  enpore  une  bonne 
ch^ince  d*amélioration  ;  que  le  plus  grand  nombre  des  guéri- 
sons  s^  rencontre  dans  les  surdités  qui  ont  eu  un  début  assez 
précis  pour  être  limité  à  quelques  jours ,  et  que  les  débuts 
insensibles  ei^  offrent  encore  plus  d'exemples  qpe  leç  débuts 
soudains;  que  pour  les  cbances  d'amélioration ,  il  est  i  peu 
près  indifférept  de  s'enquérir  du  mode  de  détint.  Je  n'ai  noté 
qu'un  seul  cas  où,  après  un  débpt  brusque,  l'ouïe  est  ipvi^^^' 
réfs  dès  lors  sans  progresser  ni  décroître ,  et  ce  ca$  a  été  seu* 
lefnent  légèrement  au)élipf é  par  le  traitement. 
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4p  la  $Hrdît#  ^  parMt  iu  4ébul  a,  dans  Je  plus  fstxad  Dombre 
()es  caç,  pr^grpsié  ;  onats,  autant  qu'il  est  permis  d'en  juger  par 
les  renseigjieîiiepts  recueillis,  la  progeession  n'a  pas  été  in- 
cessante jusqu'au  moment  où  les  maladjss  ont  été  soumis  à 
mon  observation.  Il  n'est  hieureusement  pas  nécessaire,  une 
fois  que  la  dysécée  a  commencé,  qu'elle  marche  toujours  et 
sans  arrêt  jusqu'i  la  cophqse  complète.  Chez  beaucoup  de 
persoimes,  une  fois  arrivée  à  un  certain  degré,  la  surdité  de- 
vient stationnaire  :  m^is  par  stationnaire,  je  ne  veux  pas  dire 
qu'elle  soit  c)(aque  jour  de  la  même  intensité,  ce  cas  est  au 
contraire  fort  rare,  presque  tous  les  sourds  remarquent  qu'en 
certains  jours ,  ou  en  certaines  périodes,  ils  entendent  mieux 
ou  moins  bien  ;  je  veux  dire  que  la  surdité,  parvenue  à  un 
certain  degré  d'intensité,  demeure  telle,  qu'en  compa- 
rant une  année  ou  un  semestre  ou  à  Tannée  ou  au  semestre 
suivant ,  les  fluctuations  se  maintiennent  entre  les  mêmes  li- 
mites du  maximum  et  du  minimum. 

Uy  a  des  cause§,  des  circonstances,  qui  expliquent  quelque- 
fois ces  oscillations  ;  mais,  pour  ne  pas  anticiper,  j'y  reviendrai 
un  peu  plus  tard,  après  avoir  parlé  des  causes  et  des  circon- 
stances qui  expliquent  la  surdité  elle-même. 

Causes  et  circonstances  morbides  gui  influent  sur  la 
surdité  et  son  pronastie.  J'ai  eu  soin  de  m'informer,  au- 
tant que  je  Tai  pu,  des  circonstances  extérieuces  ou  morbides 
squs  le  règne  desquelles  la  surdité  a  débuté  ou  a  empiré. 
Certains  malades  n'ont  pu  indiquer  aucune  circonstance  qui 
se  soit  liée  dsins  leur  souvenir  au  début  de  leur  indisposition, 
et  dans  ces  ca$-U  aussi ,  le  souvenir  du  début  n'est  pas  de-» 
meure  précis  ;  la  surdité  s'est  développée  obscurément ,  et  a 
progressé  li^i^terpent  et  imperceptiblement. 

D'autres  ont  senti  une  impression  locale  de  froid  ou  d'hu- 
midité très-marquée  qui  a  été  suivie  assez  rapidement  de 
surdité,  ou  qui,  ayant  tourné  en  coryza  pu  en  catarrhe 
bronqhique ,  ou  en  quelque  autre  indisposition  de  cet  ordre 
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attribuable  an  froid  ^  a  déterminé  plus  tard  la  surdité  sous 
Finfluencede  la  maladie  provoquée  par  Vaction  de  cette  cause. 

Chez  d'autres,  la  surdité  remonte  à  une  otorrhée  simple  ou 
diversement  compliquée. 

Certaines  maladies  ou  dispositions  chroniques  paraissent, 
dans  d'autres  cas,  avoir  conduit  à  la  surdité  :  ainsi  l^enchifrè- 
nement,  certaines  affections  herpétiques  de  la  tête  ou  des 
oreilles,  les  migraines  et  les  névralgies,  Tamaurose  et  Voph- 
thalmie  chronique  ;  la  constitution  lymphatique  et  les  scro- 
fules ,  particulièrement  les  engorgements  des  glandes  cervi- 
vicales ,  certaines  céphalalgies  habituelles ,  la  disposition  à 
l!épistaxis  ;  Tozène ,  les  polypes  des  conduits  auditifs  ou  du 
nez ,  les  amygdalites  chroniques ,  Tâge  critique ,  etc. 

D'autres  fois ,  la  surdité  a  paru  consécutive  à  diverses  ma- 
ladies aiguës  :  telles  sont  la  scarlatine,  la  variole,  l'affection 
typhoïde,  la  coqueluche ,  les  affections  cérébrales  aiguës, les 
suites  aiguës  de  couches  ou  même  de  grossesse ,  certaines 
phlegmasies  aiguës  abdominales,  et  même,  pour  des  surdités 
du  bas  âge,  une  maladie  aiguë  de  la  mère  pendant  la  gros- 
sesse. 

Enfin  diverses  causes  extérieures  accidentelles,  autant  que 
celles  du  froid  et  de  Thumidité ,  ont  agi  de  façon  à  amener 
plus  ou  moins  immédiatement  la  surdité  :  ainsi  les  contusions 
plus  ou  moins  violentes  de  la  face  ou  de  la  tête  ;  les  corps 
étrangers  ou  les  agglomérations  céromineusës  dans  les  con- 
duits auditifs  ;  les  bruits  très-forts  ^  tels  que  les  explosions  de 
canon ,  les  cris  perçants ,  ou  bien  enfin  une  simple  course  à 
pied  à  la  montagne ,  ou  une  leçon  de  manège  ^  ou  une  émo- 
tion morale  forte. 

Ces  diverses  causes  n'ont  pas  toiyours  agi  isolément  (1); 


(1)  C'est  ce  qu'ont  aussi  fort  bien  remarque  M.  Hubert- Valle- 
roux  et  M.  de  Tscharner,  de  Berne. 
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souvent  même  un  certain  nombre  de  ces  causes  se  rencon- 
trent vers  le  temps  où  a  pris  naissance  la  surdité,  de  façon 
qu'il  est  quelquefois  difficile  de  faire  à  chacane  la  part  qui  lui 
appartient ,  et  ce  n'est  pas  la  moindre  des  difficultés  qu'offre 
Tétiologie  de  cette  maladie.  Mais  je  dois  ajouter  que  cette 
difficulté  n'est  pas  la  seule ,  et  c*est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot 
des  principes  de  classification  adoptés  par  les  principaux 

otologistes. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DE  tA.  CAUTÉRISATION  FAR  DUUTIOU ,  AU  MOTEN  DE  LA  POTASSE 

caustique; 
Par  le  ly  novncsEoui,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  d'Élampes» 

La  matière  sur  laquelle  je  viens  un  instant  fixer  Tattention 
de  mes  confrères  semble  si  limitée ,  si  connue ,  qu'il  ne  parait 
guère  possible  de  rien  dire  de  bien  neuf  à  son  égard  ;  mais 
l'observation  attentive  peut,  dans  des  sujets  vulgaires  en 
apparence,  faire  reconnaître  quelques  côtés  encore  inexplo- 
rés on  mal  appréciés. 

Personne  assurément  n'ignore  le  mode  d'action  de  la  potasse 
caustique  sur  nos  tissus  vivants,  et  il  est  peu  de  praticiens, 
même  parmi  les  plus  modestes,  qui  n'employent  journelle- 
ment ce  précieux  agent  escharotique.  Aussi  je  ne  décrirai 
point  la  manière  de  se  servir  de  la  potasse,  soit  pour  établir 
des  cautères,  soit  pour  ouvrir  certains  abcès  froids,  seuls  cas 
à  peu  près  où  on  la  met  habituellement  en  usage.  Je  ne  m'oc- 
cuperai ici  que  d'un  mode  d'application  que  je  n'ai  vu  nulle 
part  conseillé  ni  décrit,  et  que  pour  mon  compte,  je  mets  eu 
pratique  depuis  quinze  à  dix-huit  ans  :  c'est  ce  que  je  dési- 
gnerai sous  ce  nom  de  cautérisation  par  dilution,  à  l'aide 
de  la  potasse  caustique;  on  verra  plus  bas  pour  qud  motif 
je  l'appelle  ainsi. 
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Ce  prlJcéaé,  ciùè  Je  n'ai  phr'é  ëmpl&jré  jù^U'ici  4tte  pënr 
cornbàtbe  tbbis  gëfares  fl'afffectfbns,  qUi  sont  :  1''  la  pUstule 
maligilë,  niaUdie  eiëésàivenlènt  cdîntiiuhe  che2  nDiid;  S^  les 
taches  dé  naidâftncë ,  ditéâ  ncei>î  màieMi,  et  ënfitl  cëi*tâihs 
ulcères  où  tiimeurâ  dlsnatUre  cardiibmatéUsè,  ctuë  la  poudre 
àrsetïicàle  tië  poui-râlt  éttàt}dër  ^uë  d'Unë  niitlièrë  iacbfflplète; 
éë  pirbeëSé ,  âiâ-]ë ,  '  ëôusiste  h  prbtnenër  circiilaiirement  sur 
les  parties  malades  un  crayon  de  potasse  caustique  ndaititeiiQ 
dans  un  porte-nitrate  bu  I  Tâidë  Hé  j)inces  à  pansement.  La 
vive  irritation  déterminée  par  le  caustique  amène  ordinaire- 
ment une  sécrétion  séreuse  qui  le  fait  dissoudre  et  pénétrer 
les  ëhàiirs;  icelles-ci  ne  tardent  ijas  à  se  délayer,  et  à  former 
une  sorte  de  bouillie  brunâtre,  qui  6*amasse  circulairement  au- 
tour de  Tespèce  de  fonticule  qu'on  creuse  de  cette  manière 
aussi  largement  et  aussi  profondément  que  le  nécessite  le 
genre  de  mal  auquel  on  a  affaire.  Dans  le  cas  où  les  parties 
ne  s'humecteraient  pas  sous  FinflUëncë  du  caustique^  on  pour- 
rait les  mouiller  légèremeht  d'eau  ou  même  de  salive. 

En  traitant  de  la  deslructibn  de  chaqiie  maladie  qui  nébéâ- 
site  remploi  de  ce  moyen ,  j'indiqtierai  les  légères  modifica- 
tions à  apporter  suivant  la  nature  du  mal,  et  les  précautions 
à  p^endt'e  pour  sa  réussite  complète,  et  pour  la  préservation 
des  parties  saines  qu'il  est  indispehsable  ou  simplement  utile 
de  ménager. 

Cautérisation  de  la  pustuie  maligne.  —  J'ai  déjà  décrit 
avec  tous  les  détails  nécessaires,  dans  un  mémoire  publié  dans 
ce  journal  en  1843,  le  mode  de  cautérisation  qui  m'a  paru  le 
plus  convenable  pour  arriver  à  détruire  le  foyer  de  la  pustule 
charbonneuse.  Je  répéterai  ici  sommairement  ce  qUé  je  disais 
alors.  Soit  donc  une  pustule  maligne  :  je  fais  tenir  le  malade 
solidement,  s'il  est  indocile  ou  si  c'est  un  enfant,  et  je  délaye, 
comme  je  Tai  indiqué  pluâ  haut,  les  parties  malades,  en  pro- 
menant circulai  rendent  sur  elles  mon  morceau  de  potasse  caus- 
tique. Le  détritus  qui  s'amasse  autour  de  là  plaie  doit  être 
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essayé  au  Fur  et  &  mesure  de  sâ  fordiatioa  atec  le  t)Itiâ  ^^ahd 
soin,  à  laide  d'un  mouchoir  ou  d'uue  coiupreâàe;  car,  si  ôh 
rabandouiiait ,  il  ne  tarderait  pas  à  coUter,  èa  raistiU  dé  la 
graade  quautité  de  substaubes  alcalltieâ  t^ès-ayid^  d'fiuiiiidtt'é 
qu'il  contient,  et  il  déterminerait  de  longues  tràtuées  d'es^ 
chares  suivies  de  cicatrices  plus  ou  mbitis  diffdrttiés. 

Dans  la  pustule  maligne ,  on  est  rarëitiëtit  appelé  àvàht  c(ue 
le  centre  du  bouton  ne  soit  ëpbacèlé.  Cette  pët-tie  mortifiée 
devient  dure  comme  du  cair^  et  forme  att  centre  de  la  petite 
plaie  une  sorte  de  cône  qu'il  faudrait  beaucoup  de  temps  pour 
détruire;  je  renlëvé  ordinairement  atec  lu  poibte  d'uiie  lan- 
cette. Il  faut  le  plus  souvent  cautériser  jusqu'à  ce  qife  le  san^ 
paraisse,à  moins  que  le  bouton  malin  n'ait  été  pris  à  soti  début. 
Dans  le  cas  où  on  craint  de  ne  pas  avoir  complètement  détruit 
le  foyer  du  mal,  on  peut  mettre  au  fond  du  fonticule  gros 
comme  une  lentilléf,  rarement  comme  un^etit  pois,  d'alcali 
caustique  qu'on  maintient  à  i'aide  d'un  peu  d'agaric,  et  qai 
ne  peut  ainsi  s'échapper. 

Lorsque  la  Cautérisation  à  été  superficielle,  Teschare  se 
détache  sous  forme  d'utiè  pellicule  noire  et  sèche  au  bout  de 
huit  à  dix  jours,  en  laissant  une  cicatrice  rouge  tuméfiée,  qui 
ne  pâlit  qu'après  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années.  Si 
la  brûlure  a  été  profônde,  il  s'établit  une  suppuration  plus  ttd 
moins  longue  et  abondante ,  et  la  formation  de  la  cicatrice 
n'a  lieu  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  :  celle-bi  est  alors 
plus  rouge  et  plus  saillante  que  dans  le  cas  précédent.  Un  fait 
dont  on  doit  toujours  tenir  compte  lorsqu'on  agit  dans  le  voi- 
sinage d'un  organe  important  dont  la  difformité  pourrait  être 
très-désagréable,  c'est  que  leschare,  au  bout  de  detix  ou  trois 
heures,  double  au  moins  d'étendiil,  alors  même  que  vous 
n'avez  pas  laissé  dans  la  pkie  la  plus  petite  quantité  de  caus- 
tique. Ce  fait  se  remarque  surtout  dans  la  maladie  dont  nous 
parlons  actuellement,  en  raison  sans  doute  du  peu  de  vitâUtC 
des  tissus  malades  ;  on  l'observe  toujours  d'une  manière  pins 
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marquée  chez  l'enfant,  à  cause  du  peu  de  consistance  et  de  la 
délicatesse  des  parties  organiques. 

Ciomme  je  m'occupe  ici  surtout  du  moyen  escbarotique»  et 
seulement  incidemment  de  la  maladie ,  je  n'entrerai  pas  dans 
déplus  grand  détails  relativement  à  celle-ci. 

Cautérisation  des  ruevi  materni,  —  Cette  singulière  af- 
fection, qui,  comme  on  sait,  est,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  stationnaire  pendant  toute  la  vie,  ne  consiste  assez 
souvent  qu'en  Une  simple  coloration  des  téguments.  D'autres- 
fois  ,  il  existe  une  éleyure  plus  ou  moins  marquée  au-dessus 
de  la  peau  voisine.  Cette  affection,  dis-je,  prend  dans  quel- 
ques circonstances  un  accroissement  rapide ,  envahit  les  parties 
molles  voisines,  les  os  eux-mêmes,  et  peut  amener  les  résul- 
tats les  plus  fâcheux,  soit  par  son  extension,  soit  par  les  graves 
hém(M*rhagies  qui  en  sont  la  conséquence.  Le  siège  le  plus 
fréquent  du  naevu;  est  la  face,  siège  qui  sgoute  au  danger  do 
mal  une  difformité  toujours  fort  désagréable. 

Quand  la  tache,  après  être  restée  plus  ou  moins  de  temps 
inactive,  vient  à  prendre  de  l'accroissement,  elle  se  colore 
d'une  teinte  plus  vive,  la  tumeur  s'élève  davantage,  un  gou- 
vernent plus  ou  moins  considérable  a  lieu  dans  son  voisinage , 
de  la  chaleur  et  parfois  de  la  douleur  s'y  manifestent,  les 
vaisseaux  veineux  voisins  se  distendent ,  les  battements  des  ar- 
térioles  sont  dans  quelques  cas  sensibles ,  et  la  maladie  de- 
vient de  plus  en  plus  menaçante.  Mais ,  comme  je  Taî  dit  plus 
haut,  je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  l'histoire  complète  des 
tumeurs  érectiles ,  ni  d'exposer  les  différents  modes  curatils 
employés  pour  les  détruire.  Je  me  bornerai  ici  à  faire  con- 
naitré  le  moyen  qui  m'a  réussi  complètement  dans  quatre  cas 
sur  de  tout  jeunes  enfants,  il  est  vrai ,  et  pour  des  nœvi  qui 
n'avaient  qu'une  extension  limitée  et  étaient  superficiels.  Je 
compte  bien,  du  reste ,  si  Foccasion  se  présente,  le  mettre  en 
usage  à  un  âge  plus  avancé  et  pour  des  tumeu<rs  plus  déve* 
loppées. 
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Obsbryatior  1. — Une  petite  fille  portait ,  en  naissant,  une  lacfae 
rouge ,  de  la  largeur  d'une  forte  tête  d'épingle ,  au-dessus  du  sourcil 
droit.  Cette .enwe,  comme  l'appelait  sa  mère,  prit  tout  à  coup, 
vers  rage  de  6  mois,  un  accroissement  seitf^ible.  Je  la  vis,  deux 
mois  après.  La  petite  tumeur  avait  la  forme  d'un  triangle  irr^- 
lier  et  allongé,  de  7  à  8  millimètres;  son  grand  diamètre  était 
transversal  ;  sa  couleur,  d'un  rouge  vif,  excepté  vers  le  centre,  où 
la  peau  était  moins  désorganisée  et  un  peu  violacée  ;  un  léger  gon- 
flement existait  autour  du  naevus,  dont  le  rebord  était  sensible- 
ment  saillant.  Les  vaisseaux  veineux  étaient  fort  dL<îtendus ,  dans 
son  voisinage,  surtout  pendant  les  cris  de  l'enfant.  La  pressiou 
faisait  disparaître  en  partie  la  teinte  écarlate  de  la  tache,  mais 
elle  reparaissait  bientôt  quand  on  l'abandonnait  à  elle-même. 

Je  cautérisai  comme  je  l'indique  plus  haut  :  une  légère  pelli- 
cule de  détritus  se  forma,  et  une  eschare  centrale  brune,  qui  ne 
tarda  pas  à  s'étendre  sur  toute  l'étendue  du  tissu  érectile,  excepté 
à  sa  partie  supérieure,  remplaça  ce  dernier.  L'enfant  s'agita,  cria 
beaucoup;  mais  la  douleur  cessa  bientôt,  car  une  demi-heure 
après  elle  était  devenue  très-gaie.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  une 
croûte  peu  épaisse,  d'un  jaune  brun  foncé,  se  détacha  et  laissa 
voir  une  cicatrice  rosée  un  peu  saillante,  et  une  bande  très-étroite 
de  la  tumeur,  qui  avait  échappé  en  haut  à  la  destruction.  11  suffit 
d'y  reporter  de  nouveau  la  pierre  pour  s'en  rendre  maître,  et, 
quelques  semaines  après,  on  ne  voyait  plus  qu'une  cicatrice  à  peine 
teinte,  plus  étroite  que  le  mal  auquel  elle  avait  succédé. 

Obs.  IL— Un  enfant  du  même  sexe,  âgé  de  6  semaines,  me  fut 
amené  par  sa  mère,  fort  effrayée  de  voir  une  rougeur,  qu'il 
portait  au-dessous  de  l'œil  gauche,  prendre  de  jour  en  jour  un 
développement  sensible.  Cette  tache,  d'un  rouge-cerise,  avait  alors 
4  à  5  millimètres  dans  son  grand  diamètre.  Située  transversale- 
ment, sa  forme  était  irrégulièrement ovalaire;  sa  saillie, d'un  mil- 
limètre, augmentait  pendant  les  cris,  de  la  petite  fille,  ainsi  que 
quelques  ramuscules  veineux  environnants;  aucune  chaleur  anor- 
male, nul  frottement,  ne  s'y  faisaient  sentir  ;  il  n'y  avait  pas  non 
plus  de  tuméfaction  environnante. 

La  cautérisation  demandait  encore  plus  de  prudence  que  dans  le 
cas  précédent,  en  raison  du  renversement  si  facile  et  si  désagréable, 
après  la  plus  petite  perte  de  substance,  de  la  paupière  inférieure: 
aussi  je  ne  la  pratiquai  qu'au  centre.  A  peine  une  mince  couche 
du  tissu  érectile  fut-elle  délayée,  l'eschare  se  colora  d'une  teinte 
IV«— xtviu.  5 
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fau ve,  ets'éteBdit  de  manière  à  dépasser  un  peu ,  en  certains  pc^nls, 
le  limbe  de  la  tache,  et  n'atteignit  pas  complètement  le  bord  sa- 
périeur,  que  je  fus  obligé  de  retoucher  douae  à  quinze  jours  après, 
rescfaare  primitive  ét^t  tombée.  A  cette  époque,  on  ne  voyait  plus 
qu'une  ckalrioe  encore  teinte,  mais  peu  saillante;  deux  mois 
plus  tard,  elle  était  blanche  et  se  perdait  en  grande  partie  dans 
les  plis  de  la  paupière,  qu'elle  tiraillait  un  peu.  Cette  légère  dif- 
formiié  disparaîtra  probablement  avec  TAgc. 

Obs.  m.  —  Uue  petite  6lle  encore,  de  12  à  15  mois,  avait,  en 
naissant,  une  envie,  suivant  le  dire  de  ses  parents,  de  l'étendue 
d'une  lentille,  sur  le  milieu  de  la  région  malaire  gauche.  Cette 
envie,  après  être  restée  dans  le  nié  me  état  pendant  une  aonée, 
prit  un  accroissement  assez  rapide,  et ,  lorsque  la  mère  me  l'ap- 
porta, elle  était  à  peu  près  arrondie,  de  8  millimètres  de  diamètre, 
accompagnée  d'un  gonflement  marqué  de  la  joue,  qui  était  chaude 
et  semblait  douloureuse  à  la  pression.  La  couleur  de  ce  naevus 
était  d'un  rouge  vif,  mais  un  peu  sombre;  un  lacis  veineux,  con- 
vergent et  très-développé ,  irradiait  vers  sa  circonférence;  aucune 
pulsation  n'était  appréciable. 

Cautérisation  comme  dans  les  deux  cas  précédents:  escbare  fon- 
cée, s'étendant  un  peu  au  delà  du  bord  du  mal,  bien  qu'elle  n'ait 
été  que  centrale  ;  à  peine  un  léger  détritus  se  forme-t-il  à  la  sur- 
face. Je  fais  oindre,  comme  dans  les  cas  précédents,  avec  un  pea 
de  suif,  toute  la  surface  cautérisée  ;  on  continue  ronction  jusqu'à 
la  chute  de  l'eschare,  qui  a  lieu  huit  à  dix  jours  après,  sans  sup- 
puration, comme  chez  les  deux  autres  sujets,  et  laisse  une  cica- 
trice peu  saillante  et  peu  colorée  qoi  ne  tarde  pas  à  blanchir  et  i 
devenir  plus  étroite  et  à  peine  distincte  de  la  peau  environn90te. 
Le  gonflement,  les  veinules  variqueuses,  avaient  disparu  peu  de 
temps  après  la  petit^opération. 

Obs.  IV.  —  C'est  encore  une  petite  fille  très*forte,  de  10  mois, 
dont  il  s'agit.  Cette  enfant,  qui,  au  dire  de  ses  parents,  n'avait 
rien  d'apparent  d  sa  naissance,  offk*lt,  deux  mois  après,  une  petite 
taebe  rouge  peu  élevée  au  milieu  de  la  lèvre  supérieure.  Cette  tacbe 
prit  du  développement  de  jour  en  jour,  et  à  l'époque  où  je  la  vis, 
elle  était  d'un  rouge  livide,  de  la  grosseur  d'une  forte  moitié  de 
pois,  et  se  détachait  nettement  des  téguments  voisins.  La  colora- 
tion devenait  plus  vive  pendant  les  cris  de  la  petite ,  sans  qu'elle 
parût  pourtant  en  souffrir;  die  n'était  accompagnée  d'aucune 
ittméteclion. 
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Je  la  oautérisai  commfi  les  precédeates.  Une  cachare  d'un  gris 
brun,  dépassant  un  peu  la  clrcoaféreocQ  du  mai,  se  forma  d^ 
suite,  sans  qu'il  y  eût  de  détritus  organique.  Au  bout  de  quinze 
jours,  cette  eschare  était  détachée,  et  il  se  forma  une  cicatrice  peu 
large,  mais  encore  rosée.  Aujourd'hui  quelque  teinte  seulement 
après  ta  cautérisation. 

La  réussite  serait-elle  aussi  complète,  sUl  s'agissait  de  tu- 
meurs érectiles  beaucoup  plus  étendues  que  celles  dont  je 
viens  de  tracer  Thistoire  ?  C'est  ce  qu'on  ne*peut  affirmer,  quoi- 
que cela  soit  probable,  si  surtout  le  tissu  anormal  ne  pénétrait 
pas  profondément.  D'ailleurs  on  a  déjà  réussi  à  détruire  des 
affections  de  ce  genre,  en  appliquant  le  caustique  que  je  pré- 
conise sous  une  forme  différente ,  il  est  vrai ,  et  qui  offre  sui- 
vant moi ,  bien  moins  de  sécurité  dans  son  application. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  plus  haut,  que  le  gon- 
flement, la  distension  anormale  des  vaisseaux  environnants, 
la  chaleur,  et  tous  les  symptômes  phlogistiques  du  siège  du 
mal,  ont  tout  à  fait  disparu  après  la  destruction  de  celui-ci.  La 
cicatrice  n'a  jamais  été  aussi  saillante  ni  aussi  difforme  qu'a- 
près la  brûlure  de  la  pustule  maligne ,  quelque  peu  dévelop- 
pée qu'ait  été  celle-ci;  peut-être  doit-on  l'attribuer  au  jeune 
âge  des  sujets ,  et  à  ce  que  les  eschares  ne  pénétraient  pas 
aussi  profondément  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

Je  dois  ajouter  enfin  que  je  n'ai  pas  encore  vu  de  récidive  < 

Tumeurs  et  ulcères  carcinomateux.  —  J'ai  déjà  attaqué 
de  cette  manière  et  toujours  avec  un  plein  sucç|s,  un  certain 
nombre  de  tumeurs  carcinomateuses,  ulcérées  ou  non,  d'un 
volume  parfois  assez  considérable,  et  dont  quelques-unes 
avaient  été  inutilement  traitées  par  les  préparations  arseni- 
cales, ces  dernières  n ayant  pu  pénétrer  les  tissus  malades,  à 
cause  de  leur  sécheresse  et  de  leur  épaisseur. 

Les  cancers  commençants  de  la  lèvre  inférieure,  qui  ne  sont 
encore  que  superficiels  et  ne  nécessitent  pas  l'emploi  de  l'ins- 
trument tranchant ,  ne  sont  guère  faciles  à  détruire  à  Taide 
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de  la  pâte  de  Rousselot  ou  autres ,  surtout  s'ils  s'étendent  sur 
toute  l'épaisseur  de  cette  lèvre;  on  conçoit  qu'alors  le  moindre 
mouvement  détache  le  caustique,  et  que  pendant  le  sommeil 
il  est  même  exposé  à  être  avalé ,  ce  qui  pourrait  amener  des 
accidents  sérieux. 

J'ai  réussi  complètement  dans  les  deux  seuls  cas  de  ce 
gexLve  que  j'aie  encore  eu  l'occasion  de  traiter  ainsi,  l'idée  ne 
m'en  étant  venu  que  depuis  environ  trois  mois. 

Observation  I. — Une  femme  de  60  et  quelques  années,  qui  avait 
été  opérée ,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  par  M.  Dubois  père,  pour  un  cancer 
à  la  lèvre  qui  récidiva,  et  que  j'enlève  six  à  sept  ans  après,  sans  que  le 
mal  se  soit  reproduit  sur  son  siège  primitif,  vit  se  développer,  il  y  a 
plusieurs  années,  sur  la  face  dorsale  de  Pavant-bras  droit,  un  pea 
au-dessus  du  poignet,  une  excroissance  dure,  cornée,  qui  peu  â  peu 
prit  la  forme  et  atteignit  la  longueur  d'un  ergot  de  vieux  coq.  De 
temps  en  temps,  cette  singulière  excroissance  se  détachait  et  laissait 
une  plaie  saignante  qui  ne  tardait  pas  à  se  couvrir  de  croûtes  et  d'une 
production  analogue  à  la  précédente.  Les  chairs  sur  lesquelles  siégeait 
cette  éminence  étaient  violacées,  gonflées  et  indurées,  dans  reten- 
due de  2  ou  3  centimètres,  circulairement  ;  les  vaisseaux  veineux 
environnants  étaient  distendus  et  très-amplifiés  :  de  la  chaleur  et 
des  douleurs  parfois  lancinantes  s'y  faisaient  sentir  ;  et  la  ma- 
lade, très-inquiète,  désirait  vivement  être  débarrassée  de  son  mal. 
P9*ayant  pu  détruire  cette  tumeur  bizarre  avec  le  caustique  du 
frère  Cômé,  et  cette  femme  redoutant  beaucoup  le  bistouri,  je 
pensai  à  la  potasse,  et,  après  avoir  fait  tomber  de  nouveau  l'ergot, 
à  l'aide  de  suif  appliqué  pendant  deux  ou  trois  jours,  je  promenai 
un  assez  fort^orceau  de  mon  alcali  sur  le  mal:  un  abondant 
détritus,  mêle  bientôt  d'un  sang  assez  abondant  et  npir,  ^  forma. 
J'essuyai  fréquemment,  pour  éviter  les  traînées  d'eschare  et  pour 
éponger  le  sang  ;  après  avoir  creusé  un  fonticule  d'un  centimètre 
et  demi  de  diamètre,  et  d'un  demi-centimètre  de  profondeur,  je 
plaçai  gros  comme  deux  fois  un  pois  de  mon  caustique  au  fond  de 
la  plaie.  Cette  femme  éprouva,  pendant  trois  heures  après  l'opé- 
ration ,  une  très-vive  douleur.  Le  pansement  consista  en  un  mor- 
ceau de  ouate  que  j'appliquai  sur  le  mal  ;  une  compresse  et  une 
bande  le  complétèrent.  La  malade,  demeurant  à  plusieurs  lieues 
de  chez  moi ,  ne  revint  me  voir  que  plusieurs  semaines  après .'  1^ 
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cicatrice  n'était  pas  encore  entièrement  formée,  mais  l'engorge^ 
ment  était  dissous.  Elle  me  revint  voir  deux  mois  après  :  à  cette 
dernière  époque,  elle  était  complètement  guérie  ;  la  cicatrice, 
étroite,  biaDche  et  nacrée,  était  parfaitement  mobile  sur  les  chairs 
de  Tavant-bras;  aucune  gène  ni  douleur  n'existait  alors,  et  la 
pauvre  femme  était  enchantée.  Depuis  deux  ans,  aucune  récidive 
n'a  eu  lieu. 

Obs.  h.  —  Une  femme  de  70  ans,  forte  et  bien  constituée,  por- 
tait, vers  la  moitié  externe  du  sourcil  droit,  une  tumeur  noire 
saillante  de  quelques  millimètres,  de  2  centimètres  et  demi  de  long 
sur  1  de  large,  rugueuse,  et  recouverte  de  légères  croûtes,  parais- 
sant être  une  sorte  de  cancer  mélanique.  La  malade  n'y  ressentait 
guère  qu'un  peu  de  démangeaison ,  et  peu  ou  point  d'élancements; 
celte  personne  avait  en  outre,  sur  plusieurs  points  du  nez,  ces 
croûtes  crasseuses  qui ,  chez  certains  vieillards,  précèdent  les  affec- 
tions carcinomateuses.  Je  tentai  d'abord  de  détruire  le  mal  â  Taide 
de  deux  applications  de  pâte  arsenicale;  j'échouai  complètement 
dans  les  deux  cas,  et  J'en  vins  à  mon  procédé.  Je  délayai  donc  une 
partie  des  tissus  malades;  puis  j'insérai  dans  la  plaie  trois  ou 
quatre  petits  morceaux  de  potasse,  et  le  pansement  fui  fait  comme 
dans  le  cas  précédent.  Il  s'étaii  écoulé,  pendant  la  petite  opéra- 
tion, une  assez  grande  quantité  de  sang  noir.  Une  eschare  plus 
large  que  le  mal  se  forma  ;  elle  devint  bientôt  sèche,  et  elle  tomba, 
au  bout  de  quinze  à  dix-huit  jours,  pour  faire  place  à  une  cica- 
trice, étroite  qui  aujourd'hui,  un  an  après  Topération,  est  blanche, 
linéaire,  et  à  peine  sensible  dans  le  sourcil. 

Obs.  III.  —Un  hemme  d'une  cinquantaine  d'années,  vigoureux, 
fort  de  son  état,  portait  depuis  près  de  deux  ans,  un  peu  au 
devant  de  l'oreille  gauche ,  une  tumeur  arrondie,  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  en  partie  saillante,  et  en  partie  enfoncée  dans  les 
chairs,  de  couleur  rouge,  de  consistance  solide,  légèrement  exco- 
riée ,  et  couverte  de  croûtes  à  sa  surface.  Le  malade  y  éprouvait  de 
temps  en  temps  quelques  élancements ,  et  fréquemment  des  dé- 
mangeaisons. 

La  cautérisation  par  dilution  détruisit  en  partie  le  mal  :  je  laissai 
au  fond  de  la  plaie  gros  comme  un  pois  de  potasse  caustique,  et 
je  recouvris,  comme  presque  toujours,  d'un  morceau  d'agaric. 
L't'schare  envahit  le  reste  du  mal ,  et  se  détacha  après  dix  à  douze 
jours.  La  cicatrice  qui  lui  succéda  était  de  bonne  nature,  étroite, 
t^cu  colorée ,  et  difficile  à  distinguer  du  reste  de»  téguments. 
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Ob$.  IV.  —Une  femme  de  60 ans  portait  ^f  le  côté  droit  de  la 
lèvre  inférieure  une  ulcéraiion  carcinomateuse,  avec  indoration 
superficielle  du  bord  libre  de  celle-ci ,  depuis  plus  d'une  année.  Le 
mal  ne  nécessitant  pas  l'emptoi  de  Pinslrument  tranchant,  je  fis 
une  application  de  pâte  de  Rousselot;  mais,  quelque  attention  que 
j'aie  mise  dans  son  emploi ,  celle-ci  tomba  dès  le  premier  jour  par 
le  mouvement  des  lèvres,  et  sans  avoir  attaqué  le  mal.  Je  pensai 
alors  à  la  potasse,  et,  saisissant  la  lèvre  malade  avec  le  pouce  et 
Tindex  de  ta  main  gauche,  je  promenai  sur  Fulcératioo  un  crayon 
de  caustique  :  une  eschare  sanguinolente,  noire  et  molle,  se  forma, 
et  je  l'essuyai  à  deux  ou  trois  reprises,  afin  d'éviter  les  bavures  et 
de  voir  un  peu  ce  que  je  faisais.  La  malade  souffrit  assez  vivement 
durant  une  heure  ou  deux ,  mais  bientôt  la  douleur  se  calma  com- 
plètement; Teschare  devint  sèche,  brune,  et  se  détacha  au  bout 
de  quelques  jours  :  il  en  résulta  une  petite  plaie  superficielle  gri- 
sâtre, grenue,  qui,  au  bout  de  trois  semaines,  se  cicatrisa  com- 
plètement, et  forma  une  pellicule  rosée,  lisse  et  un  peu  saillante. 

Obs.  V.  —  Un  homme  de  45  ans  étant  atteint  d'une  affectioa 
semblable  à  la  précédente,  je  fis  de  suite  usage  de  la  potasse,  et, 
au  bout  de  quatre  semaines,  une  cicatrice  en  tout  pareille  â  celle 
de  la  femme  dont  je  viens  de  parler  plus  haut  remplaça  Teschare 
produite  par  la  cautérisation. 

J'aurais  pu  encore  grossir  cet  article  de  quelques  observa- 
tions analogues  à  celles  de  la  dernière  catégorie;  mais  j'espère 
que  les  faits  que  je  viens  de  rapporter  suffiront  pour  engager 
mes  confrères  à  essayer  la  potasse  sous  la  forme  que  je  pro- 
pose, et  qu'ils  en  obtiendront  d'aussi  heureux  résultats. 

Du  reste,  on  aura  pu  remarquer,  d'après  la  description  que 
je  viens  de  donner,  que  la  cicatrice  est  loin  d'être  toujours 
identique  après  la  destruction  de  tel  ou  tel  genre  de  mal. 
Âinsi<;elle  qui  remplace  les  nœin  est  ordinairement  peu  teinte 
et  assez  large;  après  les  tumeurs  carclnomateuses ,  elle  a  tou- 
jours été  étroite  et  blanche ,  presque  détruite  ;  enfin  on  ob- 
serve qu'elle  est  boursouflée  et  longtemps  rouge,  quand  elle 
fait  suite  à  la  pustule  maligne.  A  quoi  tiennent  ces  différences? 
J'avoue  que  jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  trop  pu  m'en  rendre 
compte.  On  aura  dû  encore  observer  que ,  bien  que  je  désigne 
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SOUS  le  nom  de  dilution  moa  mode  opératoire,  il  m'arrive 
fréqa^Bment  de  laisser  aa  morceau  de  caustique  au  fond  de 
la  plaie,  pour  achever  la  désorganisation  des  tissus  malades, 
excepté  chez  les  jeunes  sujets  où  j'effleure  à  peine  les  chairs 
pour  ne  pas  trop  étendre  la  brûlure,  ce  qui  se  fait  chez  eux 
avec  une  dangereuse  £icilité ,  et  laisse  alors  des  cicatrices  in- 
délébiles, d'une  difformité  qui  peut  devenir  repoussante,  si 
Faffèction  morbide  siège  à  la  face.  Chez  ces  derniers  enfin , 
lorsqu'il  s'agit  de  nœi^i,  à  peine  si  la  cautérisation  est  suivie 
d'un  peu  de  détritus ,  et  malgré  cela ,  les  tissus  sont  si  déli- 
cats ,  que  Teschare  pénètre  encore  assez  profondément. 
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jéiiatomie  et  physiologie  {normales  et  pathologiques). 

CSanai  nasal  (  Vahule  du);  par  le  D*^  Von  Hasner.  —  La  por- 
tion nasale  du  canal  lacrymal  est  remarquable  surtout  par  son 
appareil  de  valvules,  au  moyen  desquelles  ce  canal  est  tout  à  fait 
séparé  des  fosses  nasales.  Meckel  a  donné  une  descriplion  assez 
exacte  de  cet  appareil  valvulaire;  mais,  comme  beaucoup  d'ana- 
tomistes,  i)  ne  croyait  pas  son  existence  constante.  Dès  1847, 
M.  Hasner  a  décrit  celte  valvule  comme  un  élément  constant  du 
conduit  lacrymal;  il  a  é(é  fortifié  dans  cette  opinion  par  des  eiipé- 
riences  et  des  recherches  répétées.  Pour  cet  examen ,  Ton  doit  ou- 
vrir l'antre  d'Higmore  du  côté  de  la  joue.  Après  avoir  enlevé  le 
plancher  des  fosses  nasales,  on  reconnaît  alors  l'orifice  du  canal 
lacrymal ,  situé  entre  le  cornet  inférieur  et  la  cloison  externe  du 
nez.  Sur  la  paroi  interne  de  l'antre  d'Higmore,  on  rencontre  une 
voussure  formée  par  une  mince  lamelle  osseuse.  En  enlevant  avec 
soin  cette  lamelle,  on  rencontre  la  muqueuse  qui  tapisse  la  por- 
tion nasale  et  maxillaire  du  canal;  en  incisant  cette  muqueuse, 
on  peut  examiner  la  surface  interne  du  canal ,  sans  avoir  dû  la- 
cérer la  valvule  qui  Toblitère.  La  muqueuse  se  divîte  en  deux 
feuillets,  dont  l'un,  l'externe,  se  continus  avec  la  muqueuse  na« 
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sale, et  l'autre ,  Tiaterne,  forme,  en  se  repliant,  une  valvule  di- 
rigée obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  qui 
ferme  Forifice  inférieur  du  canal  lacrymal ,  en  n'y  laissant  qu'une 
ouverture  d'une  ligue  environ.  Cet(e  valvule  est  située  à  une  ligne 
de  distahce  de  l'oriûce  inférieur  du  canal  nasal  ;  elle  est  placée 
dans  le  cul-de-sac  formé  par  le  cornet  inférieur  et  la  portion  na- 
sale du  maxiUaire  supérieur,  et  dirigée  d'avant  en  arrière  et  de 
bas  en  haut. 

M.  Hasner,  comme  E.-H.  Weber,  regarde  le  canal  nasal  comme 
un  appareil  aspiratoire.  L'absorption  des  larmes  est  en  relation 
intime  avec  la  respiration.  En  effet,  pendant  l'inspiration,  l'air 
contenu  dans  le  canal  nasal  est  raréfié ,  Tair  extérieur  pèse  sur  les 
larmes  par  les  points  lacrymaux ,  et  les  pousse  vers  ie  canal  na- 
sal ;  la  pesanteur  de  l'air  et  le  poids  des  larmes  font  céder  la  val- 
vule du  canal  nasal.  Il  est  à  remarquer  que  le  courant  d'air  ve- 
nant par  les  fosses  nasales  ne  s'oppose  pas  à  l'ouverture  de  la  val- 
vule, parce  que  celle-ci  est  protégée  par  le  cornet  inférieur.  Le 
cours  des  larmes  ne  peut  s'exécuter  que  lorsque  la  bouche  est  fer- 
mée; car,  si  celle-ci  est  ouverte,  la  respiration  se  fait  par  cette 
voie,  et  les  fosses  nasales  ne  concourent  que  peu  ou  point  à  Tinspi- 
ration.  Pendant  l'expiration ,  la  valvule  est  poussée  contre  la  paroi 
du  canal  nasal,  de  façon  à  intercepter  la  communication  entre  ce 
canal  et  le  nez.  On  peut  encore  se  rendre  compte  du  mécanisme  de 
la  valvule  du  canal  nasal  sur  le  vivant  en  faisant  fermer  ie  nez 
et  la  bouche  pour  faire  une  inspiration  profonde  ;  on  voit  alors  la 
région  du  sac  lacrymal  s'affaisser;  si  l'on  fait  ensuite  une  expira- 
tion prolongée,  toujours  avec  le  nez  et  la  bouche  tenus  fermés,  on 
voit  le  sac  lacrymal  reprendre  son  aspect  primitif.  (Von  Hasner, 
BeUrâge  zur  P/i^siologieund  Pathologie  derThrànenabteitungs 
jépparates.) 

On  peut  rapprocher  cette  note  d'une  communication  faite  par 
M.  Béraud  à  la  Société  de  biologie  (mai  1851).  M.  Béraud  a  si- 
gnalé dans  le  sac  lacrymal  deux  valvules,  l'une  supérieure,  située 
au-dessous  de  l'ouverture  commune  des  conduits  lacrymaux ,  l'au- 
tre, inférieure,  vers  la  réunion  du  saè  lacrymal  avec  le  canal 
nasal.  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  année  1851.) 

Siniui  maiiJUalre  (  Affaissement  spontané  du  )  ;  par  White 
Gooper.  —  Depuis  que  les  maladies  du  sinus  maxillaire  ont  été 
soumises  à  un  sérieux  examen,  on  n'a  point  encore  signalé  de  fait 
analogue  à  celui  que  nous  allons  rapporter. 
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'  Le  22  mdr$  1849,  M.  White  Cooper  fut  consulté  par  une  femme 
de  2ô  ans,  bien  constituée,  mais  qui  se  plaignait  d'un  écoulement 
de  larmes  sur  la  joue.  L'aspect  de  sa  figure  était  remarquable  ;  on 
y  trouvait  une  dépression  profonde ,  couleur  de  pourpre,  entre  le 
c6té  du  nez  et  l'os  malaire  gauche,  comme  si  une  partie  du  maxil- 
laire supérieur  eût  été  enlevée.  Cette  dépression  élait  limitée  supé- 
rieurement par  (e  bord  inférieur  de  l'orbite,  qui  participait  à  la 
dépression,  inférieurement  par  la  base  de  l'arcade  alvéolaire,  en  de- 
hors par  l'apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur  et  par  l'os 
malaire,  et  sur  la  ligne  médiane  par  le  nez.  La  distance  du  milieu 
du  nez  à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  dépression  mesurait  en- 
viron 1  pouce  et  demi.  Du  côté  droit  la  mesure  des  mêmes  points 
donnait  seulement  1  pouce.  L'angle  de  la  bouche  du  c6té  malade 
se  dir^eait  un  peu  vers  le  haut,  et  cela  était  plus  marqué  dans  le 
sourire.  Celte  femme  raconta  qu'il  y  a  sept  ans  sa  face  était  très- 
régulière  ;  mais,  vers  cette  époque,  elle  s'aperçut  d'une  tache  noirâtre 
au-dessous  de  l'œil  gauche  sans  douleur  ni  faiblesse  de  l'œil.  Cette 
apparence  brunâtre  s'étendit  graduellement  du  c6té  du  nez ,  et, 
quelque  temps  après ,  un  aplatissement  de  la  joue  devint  mani- 
feste. Cette  dépression  s'accrut  peu  à  peu ,  toujours  sans  douleur, 
jusqu'à  ce  que  le  visage  eût  pris  la  forme  que  nous  lui  avons  dé- 
crite. L'examen  de  la  bouche  fit  reconnattreque,  du  c6té  gauche, 
les  dents  étaient  à  leur  place ,  mais  gâtées ,  et  que  les  gencives 
étaient  malades.  Il  n'y  avait  aucune  altération  dans  la  forme  soit 
de  l'arcade  alvéolaire,  soit  de  la  voûte  palatine,  ni  aucun  obstacle 
dans  la  narine  correspondante,  quoique  la  malade  assurât  que 
celle-ci  était  plus  sèche.  Le  doigt  reconnut  par  la  bouche  une  dé- 
pression profonde  au  niveau  du  sinus  maxillaire,  sans  qu'il  y  eût 
aucun  signe  de  perte  de  substance  ou  de  destruction  de  l'os  ;  la 
joue  sembla  seulement  s'être  affaissée. 

Pensant  que  l'altération  des  dents  pouvait  avoir  quelque  rapport 
avec  ces  changements,  M.  White  Cooper  recommanda  d'extraire 
la  canine  et  la  petite  molaire  ;  on  fit  cette  opération ,  mais  non 
sans  beaucoup  de  difficulté:  après  quoi  le  chirurgien  perdit  pen- 
dant quelque  temps  cette  malade  de  vue. 

Il  la  revit  en  juin  1850,  à  cause  du  larmoiement  qui  avait  re- 
paru ;  la  couleur  des  téguments  de  la  joue  était  plus  foncée  ;  la  ma- 
lade raconta  qu'elle  ne  souffrait  pas  et  que  le  larmoiement  avait 
seulement  reparu  depuis  peu.  Revue  le  4  février  1851,  celte  femme 
offrait  une  augmentation  dans  la  dépression  de  la  joue ,  toute  la 
paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  paraissait  affaissée,  et  la  dif- 
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formité  était  considérable.  Les  tégumenls  étaient  aussi  plus  adhé- 
rents aux  os,  et  ils  donnaient  à  la  joue  un  aspecl  plissé.  La  narine 
était  libre  et  avait  conservé  sa  forme,  mais  elle  semblait  un  peu 
atrophiée.  L'arcade  9I  véolaire  élait  intacte,  et  la  malade  ne  se  plai- 
gnait que  de  son  larmoiement. 

Le  D''  White  Cooper  n'a  point  trouvé  dans  les  auteurs  qui  ont 
traité  des  maladies  du  sipus  maxillaire  de  fait  analogue  au  sien. 
Otto,  dans  son  Compendiwn  d'ancUomie pathologique t  dit  seu- 
lement :  Le  sinus  maxillaire  manque  ou  est  très-petit  selon^  rim- 
perfection  du  développement  des  os  ;  ou  bien,  quoique  les  os  soient 
bien  développés ,  leurs  cavités  peuvent  avoir  diminué  ou  même 
complètement  disparu  par  un  grand  resserrement  des  os.  Il  ajoute 
qu'il  en  a  vu  plusieurs  exemples.  L'observation  ^m  Hf  White  Gooper 
nous  semble  se  rapporter  à  une  atrophie  du  sinus  maxillaire  peut 
être  consécutive  au  retrait  des  parois  de  quelque  kyste.  {Loiidon 
ournal  of  medidne,  avril  1851.) 


llyperehromatopale(/>e/');  par  le  D^  Edouard  Gornaz.  — 
L'auteur  de  celte  note  appelle  ainsi  cette  anomalie  dans  la  vision 
qui  rattache  des  idées  de  couleurs  à  un  grand  nombre  de  classes 
d'objets  qui  n'offrent  aucun  rapport  avec  celles-ci ,  pour  un  œil 
dont  la  vision  est  saine.  Ces  objets  sont  particulièrement  ceux  qui 
forment  des  séries  et  très-particulièrement  les  lettres  de  l'alphabet; 
c'est  un  état  fonctionnel  opposé  à  ce  qu'on  nomme  \e  daltonisme^ 
sorte  d'anestbésie  de  la  perception  des  couleurs  qui  n'ep  permet 
pas  la  véritable  distineiion.  Cette  curieuse  anomalie  visuelle,  l'hy- 
percfaromatopsie,  n'a  encore  été  étudiée  que  par  un  petit  nombre 
d'observateurs.  Nous  citerons  le  D^  Albinos  Sachs  {Histortœ  natu* 
turalis  duornm  leucœthiopum  partwulep  dtug  1812),  Schle- 
gel(^m  BeitragzUr  nàheren  Kennêmss  der  Albinos,  1824) , le 
I>  Gomlnz  {des  AbnomUtés  congéniales  des  feux  et  de  leurs 
annexes,  1848  ),  Wartmann  {Deuxième  mémoire  sur  le  daHo^ 
nisme ,  1849,  dans  Mémoires  de  la  Société  de  physique  et  d'his* 
foire  naturelle  de  Genève). 

Le  D**  Sachs  a  laissé  des  détails  importants  sur  son  observation 
personnelle.  Au  nombre  des  objets  qu'il  voyait  colorés^  il  cite  les 
nombres,  les  jours  de  la  semaine,  les  dates,  les  époques  de  la 
vie  humaine,  les  lettres  de  l'alphabet,  les  notes  musicales,  et  spé» 
cialement ,  comme  on  le  voit ,  des  séries  naturelles ,  mais  aussi  les 
divers  tons  des  instruments  muslcaut.  Les  couleurs  qu'il  per« 
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cevait  ainsi  a^étaient  pas  toutes  également  distinctes;  en  première 
ligne ,  se  rencontraient  les  plus  claires  d'entre  elles,  à  savoir  le 
jauae,  diverses  nuances  de  blanc  pur,  le  blanc  bleuâtre;  tandis 
que  les  moins  claires,  à  savoir  Forange,  le  rouge  presque  mi- 
nium ,  le  blanc  obscur,  le  bleu  foncé,  le  brun  et  le  vert,  étaient 
bien  moins  tranchées.  Quant  au  noir,  il  ne  se  rattachait  qu'à  une 
des  lettres  de  Talphabet.  On  voit ,  par  ces  quelques  indications  que 
bien  des  couleurs  manquaient  à  ce  genre  de  perception  anormale^ 
et  l'auteur  dit  qu'il  ne  se  souvient  pas  d'en  avoir  observé  d'au- 
tres que  celles  qui  viennent  d'être  mentionnées.  Nous  citerons 
seulement  quelques  exemples.  Ainsi,  pour  le  D*"  Sachs,  >/et  J^sont 
rouges  ;  mais  la  première  de  ces  voyelles  tire  plutôt  sur  le  ver- 
millon, et  la  seconde  tire  sur  le  rose.  7  est  blanc,  O  orange^ 
U  noir,  et  c'est  le  seul  exemple  de  cette  couleur  ;  S  est  d'un  brun 
foncé,  /f^brun.  Quant  aux  chiffres,  0  est  presque  transparent, 
d'un  jaune  pâle  et  incertain;  4,  d'un  rouge  minium;  ô  jaune, 6  in- 
digo ,  9  presque  vert  foncé.  Les  nombres  composés  de  plus  d'un 
chiffre  prennent  les  couleurs  de  ceux  de  ces  dernières  dont  ils  sont 
formés;  c'est  cependant  celle  du  chiffre  d'an  ordre  supérieur  qui 
remporte  généralement;  les  diverses  couleurs  ne  se  mélangent  pas 
pour  en  former  une  seale;  mais,  au  contraire,  chacune  d'elles 
reste  visible:  plus  un  nombre  contient  de  chiffres,  plus  celles-ci 
sont  foncées,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  incertains.  Plus  un 
chiffre  se  trouve  répété  dans  un  même  nombre,  plus  la  couleur 
qui  lui  est  propre  gagne  en  intensité.  —  Le  mot  dimanche  parais* 
sait  au  D'  Sachs  blanc  ou  parfois  légèrement  jaune  ;  le  h]ndi,d'une 
autre  nuance  de  blanc;  le  mardi  se  montrait  avoir  une  couleur 
obscure;  le  mercredi  était  jaune,  le  jeudi  d'un  vert  incertain ,  etc. 
Ces  sensations  anormales  étaient  si  intimement  liées  à  ces  di- 
vers objets ,  que  le  D*^  Sachs  ne  pouvait  qu'avTc  peine  se  repn^* 
senter  quelques-uns  de  cenx*ci  sans  couleurs,  d'autres  fois  même 
cela  lui  était  impossible.  Tels  sont  les  faits  principaux  observés 
par  le  (X  Albinos  sur  lui-même  et  sur  une  autre  personne. 

Le  professeur  Wartmann  mentionne  deux  individus  affectés  de 
cette  hyperesthésie  du  sens  des  couleurs.  Un  de  ses  élèves  en  a 
été  affecté  dans  son  enfance ,  à  peu  près  à  la  manière  du  D' Sachs, 
mais  sans  que  les  lettres  de  l'alphabet  éveillassent  nécessairement 
chez  lui  l'idée  des  mêmes  combinaisons  que  celles  dont  parle  le 
D*"  Albinos. 

Un  anonyme  écrit  dans  le  Journal  d'Oppenheim  (1849,  p.  517), 
que,  pour  lui ,  les  lettres  ont  certaines  couleurs,  lesquelles  dépen- 
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dent  de  la  voyelle  qui  sert  à  composer  leurs  noms  respectifs:  c'est 
ainsi,  dil-il,  que  je  vois  a,  A  et  A  d'un  rouge  pâle;  6,  c,  d,  e,  f, 
g,  /,  m,7î,  r,  J,  /et  jz, d'un  blanc  bleuâtre,  £, a:,  j jaune,  o noir, 
V  d'un  rouge-cerise,  ^  et  m  d'un  brun  foncé,  etc. 

Ces  eurieuses  observations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 
pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelques  résultats  généraux.  Toutefois 
l'hyperchromatopsie,  comme  le  daltonisme  ne  paraît,  avoir  été  ob- 
servée jusquici  que  sur  des  hommes.  La  congénialité  de  cette  affec- 
tion parait  assez  probable ,  knais  on  ignore  si  elle  peut  disparaître 
avec  l'âge.  L'origine  de  cette  si  bizarre  anomalie  de  la  vision  est 
couverte  de  la  plus  profonde  obscurité.  {Annales  d'ocuUstique , 
janvier  1851,  p.  1.) 

CartUases  artieulalres  (Guérison  des  plaies  des);  par 
M.  Redfern.  —  Dans  ce  travail ,  continuation  de  recherches  anté- 
rieures, M.  Redfern  a  entrepris  d'étudier  la  cicatrisation  dans  les 
plaies  des  cartilages  articulaires ,  le  mode  de  disparition  de  ces 
tissus  dans  les  désarticulations,  et  les  rapports  qui  existent  entre 
les  maladies  des  cartilages  et  l'inflammation  ou  l'ulcération  des 
autres  tissas.  Les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  les  exa- 
mens microspiques  et  à  l'œil  nu ,  l'ont  conduit  aux.résultats  sui- 
vants : 

r  Les  plaies  des  cartilages  articulaires  guérissent  très-bien  par 
la  formation  d'un  tissu  âbreux  provenant  des  surfaces  coupées. 
•  2»  La  cicatrice  fibreuse  consiste  en  fibres  d'un  blanc  jaunâtre, 
qui  sont  formées  aux  dépens  de  la  substance  intercellulaire  du 
cartilage  et  des  noyaux  de  ses  cellules. 

Selon  M.  Redfern,  la  substance  intercellulaire  des  cartilages  se 
ramollirait,  les  noyaux  quitteraient  leurs  cellules,  les  fibres 
blanches  se  formeraient  aux  dépens  de  la  substance  intercellulaire 
ramollie,  et  les  fibres  à  noyau  par  l'allongement  des  noyaux.  Afia 
de  bien  constater  ce  travail  de  réparation ,  M.  Redfern  a  pratiqué 
sur  des. chiens  des  plaies  aux  cartilages  articulaires  ;  puis,  après  un 
temps  variable,  quarante-neuf  jours  au  moins,  il  a  soumis  à  un 
examen  microscopique  les  cicatrices  de  ces  plaies  cartilagineuses. 

Les  planches  qui  accompagnent  le  travail  de  M.  Redfern  mon- 
trent très-évidemment  :  a  la  formation  fibreuse  réunissant  les  deux 
surfaces  de  la  plaie,  b  un  élargissement  très-notable  des  cellules 
du  cartilage  aux  environs  de  la  plaie. 

3^  Les  cartilages  articulaires  disparaissent  après  les  désarticu- 
lations soit  par  leur  transformation  en  tissu  fibreux  >  qui  se  cou- 
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fond  alors  avec  celui  de  la  cicatrice,  soit  par  un  rejet  successif  de 
leurs  particules  dans  le  sac  synovial ,  qui  s'est  de  nouveau  formé. 

En  effet ,  après  une  désarticulation ,  la  capsule  synoviale ,  qui  a 
été  ouverte,  peut  se  refermer  et  se  convertir,  durant  la  cicatrisa- 
tion, en  un  sac  clos  qui  sécrète  assez  de  liquide  pour  que  des  mou^ 
vements  puissent  se  produire  librement  entre  Textrémité  de  l'os 
et  son  enveloppe  fibreuse.  Mais  une  couche  de  cartilage  élastique 
n'est  d'aucune  utilité  pour  recouvrir  cette  extrémité  osseuse;  dès 
lors  elle  disparaît  entièrement  ou  elle  se  convertit  partiellement 
en  tissu  fibreux.  Quelques*une$  des  expériences  de  M.  Redfern  dé- 
montrent la  possibilité  de  ces  différents  résultats. 

A^  L'ulcération ,  dans  les  cartilages  articulaires,  diffère  de  celle 
des  autres  tissus  en  ce  qu'elle  n'est  accompagnée  ni  de  d'exudation 
ni  de  douleur.  Cette  différence  est  due  à  l'absence  de  vaisseaux  et 
de  uexh  dans  les  cartilages.  L'ulcération  consiste  alors  dans  le  ra- 
mollissement de  la  substance  intercellulaire  et  Tagrandissement 
des  cellules,  très-souvent  en  rapport  aussi  avec  l'expulsion  de  leur 
contenu ,  par  la  destruction  des  parois  de  cellules.  Dans  certains 
cas,  les  cellules  s'élargissent  plus  ou  moins  avant  de  s'ouvrir,  et 
elles  contiennent  alors  :  1®  un ,  deux  ou  plusieurs  noyaux  ordi- 
naires; 2^  ces  noyaux,  avec  addition  de  granules  brillants,  de 
globules  gras  ou  de  matière  moléculaire;  3^  des  corpuscules  irré- 
gulièrement arrondis  de  6  jusqu'à  60.  En  même  temps,  la  sub- 
staoce  interceiluiaire  se  ramollit  en  une  masse  gélatineuse  fine- 
ment moléculaire  qui  disparaît  par  parties;  parfois  aussi  cette 
substance  se  convertit  en  une  masse  formée  de  fibres  incomplètes 
et  faciles  à  se  désagréger;  enfin  elle  peut  se  tranformer  en  un  tissu 
fibreux  plus  parfait ,  destiné  à  faire  partie  de  la  cicatrice. 

En  résumé  y  les  ulcères,  dans  les  cartilages  articulaires,  guéris- 
sent par  le  changement  du  cartilage  environnant  en  fibres,  tandis 
que,  dans  les  autres  tissus,  la  guérison  s'opère  par  la  formation 
d'une  cicatrice  aux  dépens  d'une  exsudation  du  plasma  du  sang. 
Si  les  vaisseaux  sanguins  sont  nécessaires  au  développement  d'un 
travail  iofiammatoire,  si  l'exsudation  est  un  résultat  de  cette  in- 
flammation ,  nous  sommes  ici  forcé  de  reconnaître,  avec  M.  Red- 
feriî,  que  cet  état  morbide, n'ei^istc  pas  dans  les  cartilages:  tous 
les  états  morbides  des  cartilages  doivent  se  rattacher  seulement 
à  une  nutrition  altérée  ou  anormale.  {MorUM/ Journal  of  med, 
science^  septembre  1851.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico- chirurgicales, 

BamoUlMeiiient  du  eervénn  {Swr  la  COOgulâiion  sponta- 
née du  safig  dans  les  artères  carotides ,  comme  cause  du)%  par 
le  D'  Bence  Jôntô  et  le  ïf  Ptocock*  —  Les  deux  faits  suivants  sont 
bons  à  rapprocher  de  ceux  rapportés  par  Rokitânsky,  et  par  le 
profpsseur  Basse,  de  Zurich,  à  l'appui  de  l'opinion  qui  considère 
le  ramollissement  du  cerveau  comme  pouvant  être  produit  par  la 
coagulation  du  sang  dans  le  système  aj-tériel  cérébral.  Dans  le 
premier  de  ces  faits,  il  s'agit  d'un  journalier,  fort  et  bien  portant, 
âgé  de  45  ans,  qui  entra  à  Thôpilal  Saint-Georges  le  30  octobre 
1850;  il  était  malade  depuis  une  dizaine  de  jours,  et  s'était  fait 
extraire  deux  dents,  pour  se  guérir  d'une  violente  douleur  dentaire. 
Depuis  cette  époque,  il  avait  perdu  peu  à  peu  la  Hberté  de  la  parole 
et  la  faculté  de  mouvoir  la  moitié  droite  du  corps;  il  n'avait  eu  ni 
étourdissement  ni  perte  de  connaissance;  la  face  était  entraînée  à 
gauche;  la  langue  se  dirigeait  à  droite.  Cet  homme  avait  toute  son 
intelligence;  mais  il  lui  était  impossible  de  répondre  aux  questions, 
et  les  sons  qu'il  articulait  formaient  rarement  des  mote,  de  môme 
que  ces  mots  traduisaient  difficilement  sa  pensée.  Pouls  excessive- 
ment faible,  bruits  du  cœur  normaux,   impulsion   naturelle, 
pas  d'albumine  dans  les  urines;  pupilles  dilatées;  peu  â  peu  cet 
homme  tomba  dans  une  espèce  d'enfance,  pleurant  sans  motif,  et 
bissant  aller  sous  lui  ses  excrétions.  Le  7  février,  forte  convulsion, 
portant  principalement  sur  le  côté  droit;  après  quoi  il  y  eut  de  la 
contracture  dans  le  bras  du  même  côté.  Mort  trois  jours  après.  A 
l'autopsie,  on  trouva  une  petite  quantité  de  sérosité  épanchée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoldien ,  les  grosses  veines  de  la 
surface  du  cerveau  gorgées  de  sang  ;  la  substance  blanche  des 
deux  hémisphères  remarquablemenf  injectée  et  ponctuée  de  sang, 
contrastant  avec  l'état  de  la  substance  grise,  qui  était  peu  affec- 
tée ;  dans  le  voisinage  des  ventricules  latléraux ,  substance  gt^né- 
ralement  rosée;  dans  l'hémisphère  gauche,  elle  allait  peu  à  peu  se 
ramollissant  ;  elle  devenait  entièrement  diffiuente,  tant  au-dessus 
qu*au-dessous  du  ventricule ,  disparaissant  sous  un  filet  d'eau.  Ce 
ramollissement  occupait  la  plus  grande  partie  de  l'hémisphère 
gauche,  le  droit  était  seulement  fortement  injecté;  rien  du  côlé 
du  cervelet  ni  de  la  protubérance;  simple  injection  des  membra- 
nes de  la  base  du  cerveau.  Les  artères  de  cette  base  étaient  entière- 
ment oblitérées  par  des  caillots  sanguins  d'ancienne  date,  la  plu- 
part décolorés  et  adhérents  à  la  membrane  interne  des  artères,  i»i 
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adhérents  dans  quelques  points,  qu'il  était  difficile  de  les  en  déta- 
cher ;  en  beaucoup  d'endroits;  ces  catllôis  tapissaient  seulement  les 
parois  des  artères ,  laissant  au  centre  un  canal,  par  lequel  conti- 
nuait la  circulation;  ces  caillots  oblitéraient  en  partie  les  artères, 
occupaient  la  basilaire ,  les  deux  artères  vertébrales  postérieures, 
ainsi  que  la  carotide  droite,  dont  le  canal,  au  niveau  de  Tapophyse 
clinolde  antérieure,  était  réduit  au  tiers  de  son  diamètre  normal. 
LfS  caillots  existaient  seulement  dans  cette  dernière  artère,  au  voi- 
sinage du  sinus  caverneux  ;  partout  ailleurs  elle  était  saine;  tan- 
dis que  la  carotide  gauche  pressentait  au  niveau  de  rentrée  de  cette 
artère,  dans  le  canal  carotidien,  des  caillots  épais,  revêtant  sa 
membrane  interne.  En  suivant  ce  vaisseau  supérieurement,  on 
voyait  ces  caillots  augmenter  en  épaisseur;  de  sorte  que,  au  niveau 
des  sinus  caverneux  et  au-dessus  de  ce  point ,  la  lumière  du  vais- 
seau était  presque  entièrement  oblitérée ,  laissant  à  peine  h  son 
centre  un  passage  pour  une  soie  de  porc.  Les  caillots  s'étendaient 
dans  les  artères  cérébrales  antérieures  et  moyennes,  au  moins  jus- 
qu'à l'origine  de  ces  vaisseaux.  Un  peu  de  liquide  laiteux  dans  les 
ventricules  latéraux.  Au  cou,  les  artères  carotides  renfermaient  au 
voisinage  du  crâne  des  caillots  très-minces,  leurs  parois  étaient 
parfaitement  saines. 

Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Peacock ,  un  homme  de  74  ans  en- 
tra k  l'infirmerie  d'Edimbourg ,  au  mois  de  décembre  1842,  souf- 
frant depuis  longtemps  de  gène  dans  la  respiration,  et  plus  parti- 
culièrement depuis  quatorze  jours.  Apporté  dans  un  grand  état 
d'épuisement,  cet  homme  eut,  le  lendemain ,  de  violents  frissons 
suivis  de  chaleur  et  de  transpiration;  deux  jours  après,  il  fut  pris 
de  convulsions  suivies  de  perte  de  connaissance;  il  succomba  en 
dix  heures.  A  l'autopsie,  oblitération  plus  ou  moins  complète  par 
des  caillots  de  toutes  les  artères  formant  le  cercle  de  Wlllis,  à  la 
base  du  cerveau  ;  dilatation  considérable  des  deux  artères  céré- 
brales; rigidité  et  épsississement  de  leurs  parois;  celle  du  côté 
droit  entièrement  remplie  de  fibrine  décolorée,  tandis  que  ses  ra- 
mifications renfermaient  seulement  du  sang  coagulé;  oblitération 
partielle  de  l'artère  cérébrale  gauche  et  de  ses  branches,  par  des 
caillots  colorés  ;  artères  vertébrales  d'un  volume  considérable  ; 
leurs  parois  épaissies  opaques,  0:>seuses  en  certains  points,  mais  ne 
renfermant  pas  de  caillots;  artère  basilaire  i)etite;  ses  branches 
contenant  des  caillots  noirs,  leurs  parois  fortement  épaissies  et 
indurées.  Mais  ce  qui  distingue  le  fait  de  M.  Peacock  de  celui  de 
M.  Jones ,  c'^t  que  le  cerveau  ne  présentait  aucune  trace  de  ra- 


80  REVUE  GâlÉRAIX, 

moliissejneat;  le  cœur  était  volumineux ,  dilaté.  {Pathohgical 
Soc.  ofLondon etlondon med. ^az.^iSôl.) 

Rhumatisme  {Traitement  du)  par  les  bains  de  vapeur  téré- 
henthinéeà  haute  température-,  par  M.  A.  Ghevandier  (de  Die). 
^Frappé  des  résultats  remarquables  qu'ont  produit  sous  ses  yeux, 
dans  le  cas  de  douleurs  rhumatismales  chroniques  et  rebelles,  les 
bains  de  vapeur  térébeuthinée  que  vont  prendre  dans  les  fours  à 
poix  les  rhumatisaots  des  montagnes ,  l'auteur  a  étudié  avec  at- 
tention ce  traitement  vulgaire  dans  son  pays ,  et  il  a  vu  des  ma- 
lades, après  avoir  pris  des  bains  de  cinq  à  vingt  minutes  dans  cette 
atmosphère  saturée  de  vapeur  térébenthinée,  et  élevée  à  la  tem- 
pérature de  80%  éprouver  une  amélioration ,  quelquefois  une  gué- 
rison  inespérée,  bien  qu'en  sortant ,  ils  soient  obligés  de  traverser 
un  air  de  8^  environ  pour  arriver  dans  de  mauvaises  cabanes  ou- 
vertes pour  la  plupart  aux  vents,  à  la  pluie  et  au  froid.  Pour  pla- 
cer les  malades  dans  de  meilleures  conditions ,  en  évitant  sur- 
tout cette  transition  brusque  du  chaud  au  froid ,  et  pour  suivre 
avec  plus  d'attention  les  résultats,  M.  Qhevandier  a  fait  construire, 
attenant  à  l'hôtel,  un  four  construit  suivant  les  mêmes  errements 
que  ceux  qui  existent  dans  les  montagnes ,  et  voici  les  conclusions 
auxquelles  ses  nouvelles  recherches  l'ont  conduit  :  l*'  Les  bains  de 
vapeur  térébenthinée  à  une  température  de  60  à  70°  centigrades 
sont  supportés  facilement,  pendant  vingt*cinq  minutes  environ, 
par  les  malades  les  plus  faibles  ;  2°  ils  n'ont  jamais  déterminé  de 
suffocation ,  même  chez  les  personnes  pléthoriques  et  dont  la  res- 
piration est  courte  et  bruyante  ;  3^  ils  déterminent  toujours  une 
accélération  du  pouls  et  une  transpiration  des  plus  abondantes, 
accompagnée  dans  certains  cas  d'une  éruption  conftuente,  suivie 
d'une  vive  démangeaison  :  4°  ils  se  sont  montrés  supérieurs  aux 
eaux  thermales  dans  certains  cas;  5^  ils  ont  été  d'une  influence 
très  -  heureuse  sur  les  affections  rhumatismales  anciennes  et 
récentes;  6°  ils  ont  produit  un  soulagement  très-marqué  des 
douleurs  qui  accompagnent  les  luxations  spontanées  déjà  an< 
ciennes;  7*^  on  pourrait  en  faire  une  utile  application  à  cer- 
taines maladies  chroniques,  telles  que  les  catarrhes  pulmonaires 
et  vésicaux,  les  Ûueurs  blanches,  l'aménorrhée;  8°  les  palpita- 
tions qui  tiennent  à  une  maladie  organique  du  cœur  sont  une 
contre-indication  qu'il  ne  faut  jamais  oublier.  (  Revue  médicih 
chirurgicale,  mars  et  septembre  1851 .) 
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Compression  de  la  earotide  (Sur  la),  comme  mojren  théra- 
peutique dans  certaines  douleurs  du  tronc  et  des  membres  ;  par 
le  D^  Turck.—  On  sait  que  la  compression  de  la  carotide,  signalée 
en  1792  par  Parry,  employée  par  Liston  etPreston,  renouvelée 
en  France  par  MM.  Blaud ,  Trousseau ,  Malapert ,  etc. ,  a  été  em- 
ployée surtout  en  vue  de  diminuer  Tabord  du  sang  soit  à  la  face, 
soitâ  rencéphale,et  par  conséquent,  dans  le  traitement  des  névral* 
gies  faciales ,  des  affections  convulsives  et  de  quelques  inflamma- 
tions cérébrales.  Le  D'  Turck ,  pensant  qu'en  comprimant  la 
carotide ,  on  comprime  en  même  temps  les  nerfs  vagues  et  tris- 
planchnique,  a  fait  usage  de  ce  moyen  avec  succès  pour  faire  ces- 
ser des  douleurs  de  diverse  nature,  et  dix  fois  $ur  cenjt,  dit-il,  on 
obtient  ainsi  un  soulagement  très-marqué,  la  disparition  instanta- 
née et  babiiuellement  complète  de  la  douleur,  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Dans  cette  compressioa ,  il  faut  éviter  avec  soin  de 
comprimer  la  veine  jugulaire.  M.  Turck  rapporte,  à  Tappui  de 
son  opinion,  des  faits  de  coliques  très-douloureuses,  de  toux  violente 
et  rebelle ,  de  vives  douleurs  à  la  région  épigastrique  ou  dans  le 
ventre ,  de  douleurs  fort  tenaces  dans  les  lombes  et  dans  les  mem- 
bres pelviens,  et  même  d'accidents  très-bizarres  paraissant  se 
lier  à  une  maladie  de  la  moelle  épinière,  heureusement  modifiés 
par  ce  moyen.  Quelques  malades  ont  même  fait  construire  un 
bandage  particulier  qu'ils  appliquent  pendant  quelques  minutes, 
dès  qu'ils  sont  repris  de  leur  mal.  (Revue  médico-chirurgicale  ^ 
octobre  1851.) 

iVoix  Yomlqae  {Traitement  des  hydropisies  asthénigues par 
les  préparations  de);  par  M.  Teissier,  médecin  de  rbôtel-Dieu  de 
Lyon.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  1°  Les  préparations 
de  noix  vomique  peuvent  être  administrées  utilement  dans  le  cas 
d'hydropisies  asthéniques,  c'est-à-dire  qui  se  compliquent  d'un 
état  de  débilité  générale ,  comme  pour  celles  qui  surviennent  à 
la  suite  de  longues  maladies ,  ou  chez  les  individus  soumis  à  une 
alimentation  mauvaise  et  insuffisante  ;  T  on  peut  prescrire  la  noix 
vomique  dans  le  cas  d'hydropisies ,  suites  d'anciennes  fièvres  in- 
termittentes ,  alors  que  les  malades  sont  arrivés  à  une  espèce  d'é- 
tat cachectique,  et  quand  les  préparations  de  quinquina  ont  cessé 
d'éire  efficaces;  3°  elles  peuvent  rendre  quelques  services  quand 
l'hydropisie  est  liée  à  un  état  d'anémie  ou  de  chlorose ,  alors  que 
le  fer  a  épuisé  sa  puissance  curative,  comme  on  le  voit  assez 
souvent;  4^  les  bons  effets  de  la  noix  vomique  dans  les  bydropi- 
IV*— xxvui,  6 
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sies  asthépiqaes  dépendent  probablement  de  ce  qu*elle  active  les 
fonctions  de  l'estomac ,  excite  les  contractions  musculaires  des 
intestins,  et  favorise  ainsi  la  circulation  veineuse  abdominal, et 
par  suite  Fabsorption  générale ,  Tassimilalion  et  la  nulrilion.  Ils 
tiennent  probablement  encore  à  ce  qu'elle  stimule  directement, 
par  rintermédiairc  du  système  nerveux ,  Ténergie  des  agents  de 
l'absorption,  c'est-à-dire  des  capillaires  veineux  et  des  vaisseaux 
lymphatiques;  sous  ce  double  rapport,  elle  peut  être  plus  utile 
que  le  kina  et  le  fer.  5o  Les  préparations  de  noix  vomique  doivent 
être  formellement  proscrites  dans  tous  les  cas  d'hydropisies  ac- 
tives, surtout  dans  ceux  qui  sont  compliqués  de  pléthore.  M.  Teis- 
sier  prescrit  Pextrait  de  noix  vomique  à  la  dose  de  2  Vi  ^  ^  c^' 
tigrammes.  {Revue  méd.'Chir.  Juin  1851.) 


Fistule  imc^jmmàe  {De  P oblitération  du  sac  lacrymal  comme 
traitement  de  la);  par  le  D*"  Stœber.  —  L'on  sait  de  quelles  diffi- 
cultés est  entouré  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale;  la  plupart 
des  procédés  laissent  beaucoup  à  désirer  au  chirurgien,  et  une  guéri- 
son  absolue  n'est  pas  chose  fréquente.  Si ,  d'un  autre  côté,  l'on  re- 
marque que,  dans  l'état  normal,  la  sécrétion  des  larmes  est  peu 
abondante,  qu'il  s'écoule  peu  de  liquide  par  le  canal  nasal,  et  que 
la  majeure  partie  s'évapore  à  la  surface  de  t'œil,  on  est  porté  à 
penser  qu'une  oblitération  complète  du  sac  donnerait  uneguérisoo 
radicale.  Ces  réflexions  ont  dû  être  présentes  à  l'esprit  du  chirur- 
gien italien  Nannoni,  qui,  vers  le  milieu  du  18®  siècle,  retirade 
l'oubli  la  cautérisation  du  sac  lacrymal ,  préconisée  par  Gelse  dans 
des  affections  analogues.  Delpecb,  Yolpi,  Bianginl,  Caffort, 
MM.  Velpeau  et  Desmarres,  ont  mis  en  pratique  te  procédé  de 
Nannoni  ;  mais  celle  méthode  thérapeutique,  pour  des  raisons  peut- 
être  difficiles  à  apprécier,  ne  s'est  guère  généralisée. 

L'observation  publiée  par  M.  Stœber  est  relative  à  une  femo^ 
de  42  ans,  qui  portait,  depuis  1844,  une  tumeur  lacrymale.  Vers 
1848,  des  iiitlammations  répétées  du  sac  amenèrent  une  fistule,  et 
ces  phlegmastes,  se  répétant,  rendirent  son  état  insupportable.  Ne 
pouvant  ni  rétablir  la  voie  naturelle  des  larmes,  ni  créer  uoe  voie 
artificielle,  M.  Stœber  s'est  décidé  à  oblitérer  le  sac  par  la  cauié- 
risation.  11  incisa  le  sac  lacrymal,  étancha  les  mucosités  pu^'^' 
lentes,  et  cautérisa  profondément  l'intérienr  de  la  plaie  avec  da 
nitrate  d'argent.  L'opération  échoua ,  le  sac  ne  fut  pas  détruit* 
Une  nouvelle  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  n'eut  pas  plu^ 
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de  succès  ;  mais  une  appUcatioD  4^  paldsse  caus^iqiie  ca  crayon 
détruisit  compléfiement  le  sac,  et  la  plaie  se  cicatrisa  saos  acci- 
dent. Cette  malade,  revue  deux  mois  après  eecta  opératioQ,  était 
guérie  sans  difformité.  Elle  affirma  n'avoir  plus  de  Urmoimiciit, 
excepté  lorsqu'elle  exposait  ses  yeux  à  un  vept  fort. 

Cette  obscTvaiioa  montre  que  la  deslructipa  du  sac  lacrymal 
n'est  pas  suivie  d'un  larmoiement  continu.  Quant  aux  indications 
d'une  telle  méthode,  elles  se  trouveront  dans  les  inflammation» 
chroniques  du  sac  lacrymal  avec  larmoiement  continu,  et  se  re- 
nouvelant fréquemment,  te  choix  du  caustique  nous  semble  im- 
portant. Le  nitrate  d'argent ,  qui  a  déjà  écboné  dans  les  mains  de 
M.  Velpeau,  parait  trop  faible.  La  potasse  caustique,  et  mieux  la 
pâte  devienne,  nous  semblent  préférables.  {Annales  d'ocuiU* 
/iVMe,t.XXV,p.71;185l.) 

I.aii|^e  {Division  du  nerf  lingual,  dans  une  affection  maligne 
dela)\  obs.  par  John  Hilton.  —  Le  fait  qne  nous  allons  analyser 
offre  de  curieuses  particularités  :  la  section  du  nerf  lingual,  ooqnme 
moyen  anesthésique,  dans  une  affection  maligne  et  très-doulou- 
reuse de  la  langue,  puis  la  cicatrisation  du  nerf  et  le  retour  de  la 
sensibilité. 

E.  S... ,  âgée  de  30  ans ,  fut  admise  à  l'hôpital  de  Guy,  le  26  ^ 
vrier  1$50,  pour  une  ulcération  de  la  langue.  Elle  raconta  qu'un 
an  auparavant ,  elle  s'était  aperçue  de  cet  ulcère  vers  \^  partie  pos- 
térieure et  latérale  gauche  de  la  langue.  Le  chirui^ien  supposa 
d'abord  que  cette  affection  pouvait  bien  être  produite  par  quelques 
parties  rugueuses  des  dents  voisines.  On  fit  Textraction  des 
dents,  et,  malgré  diverses  applications  locales,  on  ne  put  que  coo^ 
tater  les  pnigrès  de  la  maladie.  L'ulcère  s'était  agrandi,  il  était 
très-douloureux;  sa  surface  souffrait  d'une  très-vive  sensibilité; 
un  flux  de  salive  était  abondant,  continuel  et  pénible,  et,  durant 
les  trois  derniers  mois,  la  santé  de  la  malade  avait  rapidement 
décliné.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  de  Guy,  on  trou- 
vait un  ulcère  large,  excavé,  à  bords  renversés  et  irr^uliers,  qi|i 
occupait  le  côté  gauche  de  la  langue  et  s'étendait  en  avant  1^  trois 
quarts  de  pouce  de  l'extrémité  de  la  langue,  en  arrière  jusqu'à 
l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  postérieur,  et  en  dedans  jus- 
qu'à la  ligne  médiane.  La  malade  éprouvait  de  grandes  douleurs 
dans  la  tète,  surtout  du  côté  gauche,  e(  jusque  dans  l'oreille;  c^ 
douleurs  l'empêchaient  de  dormir.  Il  s'écoulait  à  profusion  une 
salive  visqueuse,  qui  gênait  beaucoup  la  malade,  ^t  cette  malbeu* 
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reuse  [ne  pouvait  pière  prendre  de  nourriture  solide,  à  cause  de 
la  douleur  produite  à  la  surface  de  l'ulcère  par  le  passage  des  ali- 
ments. Au  voisinage  de  l'hyoïde,  on  trouvait  un  ganglion  profon- 
dément situé  dans  le  cou.  Dès  son  entrée  à  l'hôpital ,  M.  Hilton 
songea  à  pratiquer  l'opération  que  nous  allons  indiquer;  mais 
divers  accidents  inflammatoires  survenus  du  c6té  de  la  langue  TeD 
empêchèrent.  — Vers  le  milieu  de  mars,  l'ulcération  devint  trop 
douloureuse  pour  permettre  l'usage  des  aliments ,  et  la  douleur 
était  excessive  sur  tout  le  trajet  de  la  cinquième  paire  au  côté 
gauche  de  la  langue.  Pensant  que  la  plupart  de  ces  symptômes 
disparat traient  si  Ton  venait  &  détruire  la  sensibilité  de  l'ulcère, 
et  sachant  que  l'enlèvement  de  la  partie  malade,  par  la  ligature, 
serait  dès  lors  peu  douloureuse,  le  chirurgien  se  décida  à  couper 
le  nerf  lingual  entre  la  partie  malade  et  le  cerveau. 

Le  20  mars,  l'opération  fut  pratiquée.  La  malade  fut  couchée,  la 
tète  un  peu  élevée,  et  en  face  d'une  vive  lumière.  Un  aide  saisit 
la  langue,  la  tira  en  avant,  en  haut,  et  vers  le  côté  droit  de  la 
malade.  Le  chirurgien  divisa  verticalement  la  membrane  mu- 
queuse et  le  tissu  sous-muqueux,  à  environ  trois  quarts  de  pouce 
en  longueur  vis-à-vis  les  dents  molaires,  sur  le  muscle  hyoglosse, 
et  vers  le  bord  supérieur  de  la  glande  sublinguale.  —  L'opération 
fut  un  peu  gênée  par  l'écoulement  d'un  sang  veineux  ;  mais,  en  con- 
tinuant profondément  au  côté  de  la  langue  cette  première  incision, 
on  mit  à  nu  le  nerf  lingual  :  on  le  saisit  avec  une  pince ,  et  on  le 
coupa  avec  des  ciseaux.  Immédiatement  toute  sensibilité  disparut 
dans  la  partie  antérieure  de  la  langue  et  dans  l'ulcère;  cette  partie 
pouvait  être  pincée  sans  que  la  malade  s'en  aperçût.  Après  l'opé- 
ration toutefois,  elle  éprouva  une  grande  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  face  et  dans  l'oreille  gauche;  en  même  temps,  les 
parties  molles  du  côté  gauche  du  cou  s'enflammèrent ,  se  tumé- 
fièrent, et,  pendant  quelques  jours,  la  malade  ressentit  dans  l'o- 
reille et  dans  la  face  une  douleur  vive  et  continue.  Le  lendemain 
de  cette  opération ,  Fabondant  écoulement  de  salive  cessa ,  et  des 
aliments  liquides  ou  demi-solides  purent  être  librement  pris  sans 
causer  de  douleurs.  On  saisit  ensuite,  par  la  ligature,  et  sans  la 
moindre  douleur,  des  portions  considérables  de  l'ulcère;  mais  le 
gonflement  et  l'infiltration  de  la  partie  postérieure  et  de  la  base  de 
la  langue  empêchèrent  de  circonscrire  par  la  ligature  toute  la  ma- 
ladie. Un  mois  après  la  section  du  nerf,  la  malade  recommença 
à  sentir,  sur  le  côté  gauche,  à  la  pointe  de  la  langue;  l'écoulement 
de  salive  augmenta  de  nouveau ,  et  la  surface  de  cette  profonde 
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excavatîoa  reprit  ses  caractères  douloureax  au  toucher.  L'état 
avancé  de  la  maladie  ne  permit  pas  de  tenter  aucune  autre  opéra- 
tion* La  ian([ue,  devenue  énorme ,  remplissait  la  cavité  buccale  f 
projetait  les  lèvres  en  avant,  et  retenait  sur  ses  côtés  l'empreinte 
des  dents.  Les  douleurs,  qui  avaient  disparu  dans  le  côté  gauche, 
revinrent  plus  intenses,  plus  lancinantes  que  jamais;  elles  s'é- 
tendirent à  cette  large  masse  ganglionnaire  qui  remplissait  le  cou 
jusqu'à  l'oreille.  La  salive ,  qui  d'abord  avait  diminué,  revint  peu 
à  peu  à  cette  quantité  exagérée  qui  était  d'abord  sécrétée.  Durant 
les  derniers  jours  de  sa  vie,  cette  malade  ressentit  de  vives  dou- 
leurs dans  les  deux  bras,  surtout  le  droit;  et  le  7  juillet,  elle  suc- 
comba ,  après  avoir  eu  qu  elques  petites  hémorrhagies  par  la  bouche. 
On  ne  put  pas  faire  d'examen  cadavérique. 

La  section  du  nerf  lingual  avait  pour  but  :  1^  de  détruire  la  sensi- 
bilité douloureuse  de  l'ulcère ,  qui  empêchait  la  malade  de  prendre 
des  aliments;  7P  de  diminuer  le  flux  salivaire,  qui  était  devenu 
très-pénible;  3<»  d'enlever  cette  douleur  qui  s'irradiait  sur  le  trajet 
de  la  cinquième  paire;  4°  d'éviter,  dans  la  ligature  de  la  langue, 
la  douleur  de  l'opération.  Ces  diverses  conditions  n'ont  été  qu'en 
partie  obtenues,  et  il  faut  encore  en  appeler  à  l'expérience  pour 
savoir  jusqu'à  quel  point  la  division  ou  l'excision  du  nerf  lingual 
est  justifiée  dans  les  ulcères  très-douloureux  de  la  langue.  Mais, 
s'il  s'agit  de  pratiquer  sur  une  large  partie  de  la  langue  une  liga- 
ture, toujours  fort  douloureuse,  on  est  peut-être  en  droit  de  songer 
à  une  section  préalable  du  nerf  lingual.  Le  cas  que  nous  venons 
de  citer  est  aussi  curieux  en  ce  point  qu'un  mois  a  suffi  pour  la 
cicatrisation  du  nerf  divisé  et  la  réapparition  des  sensations  dou- 
loureuses. (6a/'^  hospUal  reports,  vol.  VII,  part,  i,  p.  253.) 

Tomear  de  la  paroi  abdominale  {Développement  d'une — 
sur  la  piqûre  faite  par  un  trois^uarls  )  ;  par  le  D**  Coulson.  — 
Nous  mentionnons  ici  un  accident  assez  rare  des  ponctions  de 
l'abdomen;  il  se  présenta  sur  une  femme  âgée  de  56  ans,  à  qui  on 
avait  fait  une  ponction,  huit  mois  avant,  pour  une  hydropisie  de 
Tovaire.  La  blessure  du  trois-quart  ne  se  guérit  jamais,  et  il  s'y 
développa  une  saillie  rouge,  plissée  et  mamelonnée  qui  augmenta 
jusqu'à  atteindre  le  volume  d'une  couronne  {crown  pièce)  \  les  té- 
guments du  voisinage  commencèrent  aussi  à  s'épaissir  et  à  offrir 
une  disposition  noueuse  d'une  apparence  maligne.  L'bydropisie  ne 
reparut  pas.  Un  mois  environ  avant  sa  mort,  cette  malade  se  plai- 
^i^it  d'uoe  grande  douleur  dans  la  région  de  la  blessure,  et  des  matr 
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tières  fécales  s'tm  ëcoulèreot.  Des  vomissements  survinrent^  qa'on 
apaisa  par  de  larges  doses  d'ophim. 

^  A  Tautopsîe,  on  trouva  xm  kyste  capable  de  contenir  une  grosse 
orange  et  situé  à  Fouverture  interne  de  la  ponction  abdominale. 
Il  était  doublé  d'une  membrane  molle,  €i  composé  extérieurement 
d'un  tissu  dense  ;  il  est  difficile  de  dire  comment  ce  sac  s'est  formé. 
Les  petits  intestins  étaient  situés  autour  du  kyste,  et  en  un  point 
une  portion  de  l'îléum  y  était  adhérente;  là  une  ulcération  disait 
communiquer  l'intestin  avec  le  kyste.  Dans  l'ovaire  droit,  existait 
un  kyste  du  volume  d'un  petit  œuf  ;  le  gauche  était  sain.  On  n'ob- 
serva point  ailleurs  d'autre  lésion.  {London  med.  gazette,  jan* 
viefrl851.) 

Obstétrique. 

CrAne  {Absence  de  certains  os  du--  chez  un  enfant)  \  par 
M.  Howie.  —  Le  17  avril  tSôl ,  ce  chirurgien  fut  appelé  auprès 
d'une  femme  âgée  de  32  ans,  mère  de  deux  enfants,  et  que  ve- 
naient de  prendre  les  douleurs  de  l'accouchement.  A  son  arrivée, 
il  trouva  les  membranes  encore  intactes,  le  col  de  l'utérus  dilaté 
comme  une  couronne  {crawn  pièce) ^  et  le  vagin  déjà  relâché  et 
lubrifié.— Un  corps  mou,  donnant  Texacte  sensation  du  placenta, 
tant  par  sa  surface  lisse  que  par  sa  consistance  et  son  volume,  se 
présenta  au  toucher.  Dès  que  lé  col  fut  dilaté,  on  constata  que  ce 
corps  était  divisé  par  une  fissure ,  qui  aurait  pu  faire  croire  un 
instant  à  une  présentation  des  fesses;  mais  le  doigt,  qui  put  cir- 
conscrire la  tumeur,  sentit  très-aisément  l'oreille  droite  de  l'en'* 
faut. — On  avait  ainsi  la  sensation  trompeuse  d'une  tumeur  atta- 
chée à  la  partie  supérieure  de  la  tête ,  mais  on  ne  put  découvrir  de 
connexion  entre  elle  et  les  parois  utérines.  —  Comme  les  douleurs 
étaient  peu  fortes,  et  que  le  col  de  l'utérus  était  très-dilaté,  on 
pratiqua  la  rupture  de  la  poche,  et  l'eau  de  l'amnios  s'écoula  en 
abondance.  En  examinant  mieux  alors  la  tumeur,  on  crut  que 
c'était  ou  une  énorme  hernie  du  cerveau,  ou  le  cerveau  lui-même, 
protégé  seulement  par  la  dure-mère.  —  Toutefois  le  travail  s'ac- 
complissait régulièrement,  et  un  enfant  mâle  assez  fort  vint  au 
monde.  Toute  la  surface  supérieure  de  la  masse  cérébrale  n'était 
recouverte  que  par  les  membranes  ordinaires,  et  à  travers  la  dure- 
mère  on  apercevait  une  couleur  d'un  rouge  brun. — Cet  enfant  ne 
cria  point;  mais,  après  une  ou  deux  attaques  convulsives,  dans 
lesquelles  le  tronc  et  la  tête  se  portèrent  fortement  en  arrière, 
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comme  dans  TopisthostoDos ,  il  commença  à  respirer.  La  respira- 
tion irréguliëre  et  stertoreuse  se  répétait  quatorze  fois  par  minute. 
—  On  divisa  le  cordon;  on  plaça  en  partie  l'enfant  dans  un  bain 
chaud ,  et  la  respiration  devint  rapidement  plus  aisée.  Mais  cet  en- 
fant ne  pouvait  téter,  et,  quand  on  essayait  de  lui  introduire  dans 
la  bouche  un  peu  de  lait,  ce  liquide  n^était  point  avalé  et  amenait 
une  grande  lividité  de  la  face  avec  une  suspension  de  la  respira* 
tion.  —  L'enfant  mourut  le  20  avril ,  soixante  heures  après  sa  nais- 
sance.—  L'examen  du  cadavre  ne  put  être  fait  qu'extérieurement, 
mais  il  était  facile  de  constater  l'absence  complète  du  frontal  et 
du  pariétal.  Les  yeux  et  les  paupières  paraissaient  normaux  ;  mais 
la  voûte  de  l'orbite  était  formée  par  les  parties  molles,  qui  s'éten- 
daient en  arrière  jusqu'à  la  crête  cristagalli ,  à  laquelle  ils  sem- 
blaient se  fixer. 

Ce  cas  est  intéressant  non-seulement  à  cause  de  sa  rareté ,  maïs 
par  la  difficulté  de  diagnostic  qu'il  soulève.  Chez  une  primipare, 
ou  quand  le  col  utérin  est  rigide  et  peu  dilaté,  il  peut  être  diffi- 
cile, au  début,  de  distinguer  ce  cas  de  ceux  d'une  présentation 
placentaire.  {Monthif  journal  ofmed.  science,  ianvïtr  1851.) 


Toxicologie. 

CMorororme  (Empoisonnement  par  le)',  obs.  par  le  b*"  Al  fred 
Taylor.— Le  fait  suivant  mérite  d'être  connu,  parcequ'il  tend  à  prou- 
ver que  le  chloroforme  administrée  l'intérieur,  à  une  dose  énorme 
(environ  4  onces),  non-seulement  peut  permettre  à  une  personne 
qui  a  ingéré  cette  dose  de  ce  médicament  de  marcher  et  de  faire  de 
l'exercice  pendant  une  heure*  mais  encore  ne  déterminer  que  des 
phénomènes  ressemblants  à  l'intoxication  alcoolique,  et  nullement 
des  phénomènes  d'anesthésie.  Au  mois  de  mafrs  dernier,  un  jeune 
homme  de  22  ans,  qui  paraissait  en  état  d'ivresse,  entra  dans  la 
boutique  d'un  barbier  et  se  coucha  sur  un  bane,  sur  lequel  il  s'en- 
dormit; il  était  deux  heures  de  l'après-midi.  Jusqu'à  quatre  heu- 
res, on  ne  s'en  préoccupa  guère  ;  mais,  à  ce  moment,  on  voulut  le 
réveiller;  cela  fut  impossible.  On  envoya  chercher  M.  Gleadall, 
qui  le  trouva  dans  le  coma  :  la  peau  froide,  les  pupilles  largement 
dilatées  et  insensibles  à  la  lumière;  respiration  calme ,  pouls  petit 
à  65;  respiration  fortement  Imprégnée  de  chloroforme.  On  trouva 
dans  sa  poche  une  bouteille  vide  de  4  onces,  qui  avait  contenu  du 
chloroforme.  Après  lui  avoir  jeté  de  l'eau  à  la  figure ,  M.  Gleadali 
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introduisit  immédiatement  le  tube  d'une  pompe  stomacale,  lava  l'es- 
tomac largement  avec  de  Teau  tiède,  puis,  avec  de  Teau  tiède  ad- 
ditionnée d'eau-de- vie ,  el  finit  par  y  introduire  4  grammes  d'esprit 
composé  d'ammoniaque,que  le  malade  vomit  en  peu  de  temps,  avec 
une  petite  quantité  d'aliments.  Le  coma  devint  de  plus  en  plus  pro- 
fond; la  respiration  stertoreuse  et  ronflante^  la  peau  froide,  le  pouls 
imperceptible,  et  les  convulsions  générales.  Transporté  à  l'bôpital  à 
onze  heures  du  soir,  M.  Sklinner  le  trouva  dans  un  coma  profond , 
très-pàle,  la  peau  froide;  les  pupilles  très-irrégulières  dans  leur 
action ,  quelquefois  fortement  dilatées ,  d'autres  fois  contractées; 
respiration  stertoreuse  ;  expectoi*ation  écumeuse  chassée  convulsi- 
vement ;  ronchus  sibilant  dans  toute  la  poitrine;  pouls  à  50  à  peioe, 
très-faible  et  dépressible  ;  légers  sautillements  des  tendons;  respira- 
tion fortement  imprégnée  de  chloroforme.  Le  malade  fut  placé 
dans  un  lit,  entouré  d'alèzes  chaudes  et  de  bouteilles  remplies  d'eau 
bouillante ,  un  large  sinapisme  appliqué  sur  la  poitrine  et  un  vési- 
catoire  à  la  nuque.  Peu  à  peu ,  il  revint  à  lui ,  et  à  deux  heures  du 
matin,  il  avait  repris  connaissance.  On  lui  fit  prendre  alors  une 
mixture  ammoniacale.  Le  lendemain,  à  onze  heures  du  matin,  il  se 
plaignait  fortement  de  douleurs  à  la  tète;  conjonctives  fortement 
congestionnées,  peau  chaude ,  respiration  facile  ;  pouls  mou,  à  90  ; 
langue  rouge,  hérissée  de  papilles;  un  peu  de  râle  sibilant  dans  toute 
l'étendue  de  la  poitrine  ;  bruits  du  cœur  un  peu  sourds  et  un  peu 
rudes.  Le  rétablissement  ne  se  fit  pas  attendre.  On  apprit  de  lui 
qu'aune  heure  de  l'après-midi,  le  jour  de  l'accident,  il  avait  acheté 
une  bouteille  de  4  onces  de  chloroforme,  dont  il  avait  avalé  le  con- 
tenu d'un  seul  trait  ;  seulement  il  ne  se  rappelait  plus  ce  qui  lui 
était  arrivé.  {London  med.  gaz.,  avril  1851.) 


Revue  des  thèses  de  la  Faeulté  de  ntédeelne  de  Paris» 

en  i860. 

Ancaornie  et  physiologie.  —  Anatomie  pathologique. 

De  Vextstence  habituelle  de  l'urée  et  de  l'acide  hippurique 
dans  le  sang  de  Uhomme.  —  Traiiement  du  varicocèle  par  la 
caïUérisation;  par  Paul  Hervier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon;  pp.  36.  —  Thèse  faite  dans  un  excellent  esprit  d'observation. 
Son  auteur,  après  avoir  montré  qu'il  y  a  toute  une  science  nou- 
velle dans  l'étude  des  altérations  des  humeurs ,  discute  l'exis- 
tence habituelle,  dans  le  sang,  de  Turée  et  de  l'acide  hippurique, 
li^'urée,  qu'on  avait  vue  dans  certains  liquides  anprmaux ,  et  que 
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MM.  Verdeil  et  Dolfus  avaient  obtenue  da  saog  de  bœufis  bfea 
portants,  a  été,  ainsi  que  l'acide  hippurique,  trouvée  dans  le 
sang  humain  par  M.  Hervier.  L'exposé  des  procédés  opératoi- 
res, la  discussion  de  quelques  objections,  terminent  la  première 
partie  de  cette  thèse,  dont  nous  aurons  encore  à  parler  au  point 
de  vue  chirurgical. 

Considérations  sur  le  mécanisme  de  la  circulation;  par 
Pierre  Garros,  chirurgien  sous-aide-major;  pp.  131.  —  Cette  thèse, 
fort  longue,  comprend  l'analyse  détaillée  de  Faction  mécanique 
de  l'impulsion  du  cœur  et  de  l'élasticité  des  vaisseaux  sur  la 
circulation  vasculaire.  M.  Garros  D'à  tenté  aucune  expérience 
nouvelle;  mais,  usant  le  plus  possible  des  faits  déjà  établis, 
il  procède  à  ses  démonstrations  par  le  raisonnement.  Toutes 
les  conditions  mécaniques  du  problème  ont  été  passées  en  revue 
dans  ce  travail ,  qui  échappe  à  toute  analyse  par  ses  nombreux 
détails.  Bornons-nous  à  dire  que  l'auteur  de  celte  thèse  exa- 
mine successivement  l'action  des  systèmes  artériel ,  capillaire  et 
veineux,  et  celle  de  l'action  du  cœur  sur  la  distension  des  di- 
verses parties  du  système  vasculaire  en  général.  Quelques  consi- 
dérations relatives  à  Tiofluence  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
du  sang  sur  la  circulation,  remplissent  la  fin  de  ce  travail 
consciencieusement  élaboré;  on  peut  seulement  lui  reprocher, 
dans  ses  appréciations  toutes  mécaniques ,  d'avoir  trop  méconnu 
des  influences  d'un  autre  ordre. 

Considérations  physiologiques  sur  le  corps  thyroïde;  par 
S.-B.- Adrien  Michel,  médecin  militaire;  pp.  29. — Cette  thèse 
sert  de  développement  à  un  travail  présenté  en  1843,  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  par  .le  D*^  Maignien.  Elle  renferme  quelques 
expériences  intéressantes  de  ce  dernier ,  mais  un  grand  nombre 
de  propositions  qui,  pour  être  acceptées,  auraient  besoin  de  preuves 
plus  convaincantes  que  celles  qui  les  appuient.  Après  un  aperça 
très-incomplet  sur  la  structure  du  corps  thyroïde,  nous  trou- 
vons cette  phrase  :  «  Déjà ,  dans  les  rapports'  qu'affecte  ce  gan- 
glion vasculaire,  dans  sa  forme,  dans  sa  structure,  nous  lisons 
qu'il  doit  être  le  compresseur  des  vaisseaux  carotidiens.»  En  effet, 
pour  MM.  Maignien  et  Michel,  le  corps  thyroïde,  repoussé  par 
la  masse  musculaire  qui  le  recouvre,  déprime  contre  la  colonne 
vertébrale  les  vaisseaux  carotidiens,  et  le  but  de  cette  com- 
pression est  de  modérer  la  circulation  qui  se  fait  par  les  caro- 
tides, et  par  conséquent  d'açir  dans  un  sens  diamétralement  opposé 
sur  la  circulation  qui  a  lieu  par  les  vertébrales.  Nous  n'avons 
guère  compris  comment  la  même  compression  du  corps  thyroïde 
pourrait  faire  prévaloir  la  circulation  de  la  carotide  externe  sur 
celle  de  l'interne. 

M.  Michel  établit  ensuite  que  les  carotides  se  distribuent  à 
une  portion  du  cerveau  dévolue  aux  actes  intellectuels ,  et  les 
vertébrales  à  une  autre  portion  dévolue  à  l'exercice  de  la  vie 
animale.  Toutes  les  fois  que  la  vie  animale  s'exerce,  il  v  a 
accélération  des  mouvements  du  cœiir  ou  tendance  au  phéoo- 
mène  de  l'effort;  de  là  turgescence  de  la  thyroïde,  et  partant, 
pompressioii  de$  carotides  par  |e  corps  devenu  plus  vo(umineu^. 


n 
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Voilà  pour  la  théorie;  nous  ne  lui  accordons  guère  d*iinpor< 
tance.   Les  preuves  expérimentales  vaudront-elles  mieux?  Les 

Sremi ères  sont  des  cas  d'extirpation  du  corps  thyroïde,  suivie 
e  vertiges,  de  suffocation  imminente,  d'impossibilité  de  coor- 
donner les  mouvements,  de  mort  enfin.  Or,  la  chirurgie  nous 
apprend  que  de  tels  pbénomènai  ne  sont  pas  rares  dans  l'extir- 
pation de  toutes  les  tumeurs  du  cou.  Mais  M.  Maignien  a  con- 
staté sur  des  chiens,  après  une  longue  course,  le  développement 
successif  du  corps  thyroïde,  phénomène  nécessaire  pour  une  ac- 
tivité plus  grande  dans  la  cifculation  vertébrale,  et  il  a  vu  un 
défaut  d'équilibre  dans  les  mouvements,  à  la  suite  de  la  section 
des  muscles  qui  compriment  le  corps  thyroïde.  L'auteur  rap- 
proche ces    phénomène^  de   la  ligature  des  carotides  :  puis  il 
poursuit  à  travers  les  âges,  les  sexes,  les  climats,  son  idée-mère. 
Ainsi,  dans  le  jeune  âge,  le  corps  tbyroldeest  trës*développé;  il 
comprime  les  carotides  pour  laisser  toute  son  énergie  h  cette 
circulation  vertébrale  destinée  à  la  vie  végétative.  Z'^miîie  dot/ 
en  effet  commencer  l'existence  par  la  vie  organique.  Chez 
la  femme,  le  corps  thyroïde  est  plus  volumineu:s  ;  aussi  la  géné- 
ration est-elle  plus  active,  et  les  facultés  intellectuelles  moins 
développées.  Enfin  la  thèse  se  termine;  par   une  classification 
des  races  humaines,  basée  sur  l'étude  du  corps  thyroïde.  L'au- 
teur de  ce  travail  y  a  déployé  assez  d'intelligence  pour  qu'on 
ait  lieu  de  rfgretter  qu'il  ait  passé  son  temps  dans  l'exposé  de 
théories  hasardées,  d'expériences  incomplètes  et  trop  peu  nombreu- 
ses, de  faits  fortement  contestés.  Il  eût  rendu  à  la  science  un 
biejQ  plus  grand  service  en  lui  donnant ,  ce  qui  manque  encore, 
une    bonne  anatomie  du  corps    thyroïde,  véritable  glande  à 
cul-de-sacs  bien  marqués,  et  non  point  ganglion  vasculaire. 
.  De  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines;  par  Armand 
Laville,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Caeti  et  de  Paris;  pp.  43. 
—  A  propos  d'une  observation  d'introduction  d'air  dans  les  veines 
suivie  de  guérison,  M.  Laville  retrace  les  caractères  généraux 
de  ce  redoutable  accident.  Voici  le  fait  :  Un  garde  mobile  entra, 
en  juin  1848,  dans  le  service  de  M.  Manec,  pour  une  plaie  par 
arme  à  feu  qui  suivait  le  trajet  d'une  ligne  partant  du  ma- 
melon pour  aller  gagner  le  tiers  externe  de  la  clavicule.  De  ii 
tumeur  anévrysmale,  hémorrhagie  grave,  et  nécessité  de  lier 
la  sous  -  clavière.  Dans  l'incision ,  on  ne  put  éviter  la  veine 
jugulaire  externe.  Au  moment  où  on  la  dérangeait  de  sa  place 
pour  en  faire  1^  ligature,  on  entendit  un  sifflement  assez  aigu, 
mais  rude  et  bref.  Le  malade  ne  poussa  aucun  cri,  n'eut  poiiit 
de  convulsions,  mais  tomba  aussitôt  en  syncope;  la  face  était 
pâle,  la  tète  renversée  en  arrière,  la  respirationt  bruyante,  mais 
facile,  les  yeux  convulsés  en  haut. 

Une  seconde  fois  le  sifflement  se  fit  entendre,  et  tout  annon- 

aii  une  fin  imminente,  lorsque  des  bulles  d'air,  mêlées  de  sangi 

urent  chassées  par  le  bout  inférieur  de  la  veine,  et  à  partir 

de  ce  moment  le  malade  revint  à  la  vie.  Il  guérit  aiissi  de  l^ 

ligature  de  la  sous-clavière.  Le  reste  de  fa  thèse  est  un  exposé 

assez  complet  de  ce  que  nous  connaissons  déjà  sur  ce  sujet 


fi 
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Des  àéniaiùzoaîresy  par  J.-B.  Chaussât,  pp.  51,  avec  fig.  —  Ce 
travail  a  été  fait  sous  t'jnspfralion  de  M.  Rayer,  et  il  vicat  prendre 
ranç  à  côié  des  thèses  remarquables  dont  cet  hocnnie  émi- 
nent  a  indtrectemeot  doté  la  Faculté.  La  question  des  hémato- 
zoaires méritait  d*être  traitée  avec  toutes  les  ressources  de  nos 
instruments  grossissants.  M.  Chaussât ,  patient  observateur,  s'est 
chaîné  de  cette  tâche. 

Après  avoir  jeté  un  rapide  coup-d'oeif  sur  Tensembie  des  héma- 
tozoaires, qui  tantAt  se  rapportent  aux  helminthes,  tantôt  aux 
infusoires ,  Tauteur  examine  si  le  sang  humain  contient  des 
hématozoaires.  Ses  nombreuses  recherches  ne  lut  en  ont  jamais 
montré;  aussi  discute-t^.it  les  observations  de  ceux  qui  prétea- 
dent  en  avoir  vu.  Ces  observations ,  disons-le  de  suite,  sont  ou 
évidemment  mensongères,  ou  trop  incomplètes  pour  jeter  la 
conviction  dans  les  esprits;  aussi  sommes-nous,  cohimeM.  Chaus- 
sât, disposés  à  douter.  Dans  Fexamen  du  sang  des  mammifères^, 
l'auteur  passe  en  revue  les  stroogles  du  sang  des  solipèdes,  si 
bien  décrits  par  M.  Rayer,  les  filaires  du  sang  des  chiens, et 
celles  qu'il  a  découvertes  dans  le  rat  noir.  Ces  dernières  recher- 
ches de  M.  Chaussât  sont  pleines  d'intérêt.  Après  avoir  trouvé 
que  te  sang  de^  très-jeunes  rats  noirs  ne  contenait  presque  jamais 
d'hématozoaires ,  l'auteur  de  cette  thèse  examina  comparative- 
ment fe  sang  d'une  femelle  et  celui  des  petits  qu'elle  portait. 
Le  sarig  de  la  mère  contenait  en  abondance  des  hématozoaires 
qui  manquaient  dans  le  sang  des  fœtus.  Cest  là  un  fait  dont 
la  physiologie  pourra  se  servir.  Cette  thèse  renferme  encore  de 
très-consciencieuses  recherches  sur  les  hématozoaires  dans  le 
sang  des  animaux  des  diverses  cla!>ses;  mais  dans  tous  les  cas, 
M.  Chaussât  n'a  jamais  trouvé  les  hématozoaires  en  rapport  avec 
aucune  expression  morbide. 

(JonsldêralioHs  et  observations  relatives  à  l'anatomie  pa» 
tholagique  ^  à  la  marche  et  au  traitement  des  tumeurs  êreC'» 
tiles  cutanées;  par  H.-C.-VIctor  Gauthier  ;  pp.  39.  —  Cette  thèse 
renfermé  une  seule  observation  propre  à  Tauteur;  elfe  est  rela- 
tive à  un  enfant  de  ciùq  ans  environ,  qui  portait  douze  tumeurs 
disséminées  sur  divers  points  de  la  tète  et  du  tronc.  On  en 
cautérisa  quelques- unes,  on  en  vaccina  d'autres;  mats  un  éry- 
sipèle  général  enleva  ce  malade.  Ce  fait  est  rapproché  d*un 
certain  nombre  c^autres;  inais  nous  avons  vainement  cherché 
dan.H  ce  travail  quelque  conclusion  qui  nous  fixât  sur  les  opi- 
nions'de  l'auteur. 

Pathologie  médicale. 

De  rttibuminuriè^  comme  symptôme  dans  les  maladies '^ 
par  Seligman  Oppenheimer.  —  Nous  reproduisons  les  conclu- 
sions de  cette  thèse:  l"' Toutes  les  fbis  que  l'urine  est  albumineuse, 
elle  .signifie  ou  bien  que  les  reins  sont  au  moins  hyperémiés ,  ou 
bien  que  sur  un  point  quelconque  de  la  muqueuse  génito-urinaire, 
il  s'est  déposé  du  pus  ou  du  sang  sous  l'influence  de  n'importe 
quelle  cause  (hématurie,  tubercules,  cancer,  calculs,  inflamma- 
tion simple }.  2»  Lorsque  Furime ,  traitée  par  la  chaleur  et  l'acide 
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nitrique^  se  trouble  ou  donne  un  coagulum  insoluble  dans  Tacide 
nitrique ,  on  peut  dire  qu'elle  contient  de  l'albumine.  3^  L'examen 
des  urines  par  le  microscope,  et  la  connaissance  des  symptômes 
particuliers  à  chacune  des  maladies  des  organes  génito-urinaires, 
permettront  toujours  de  découvrir  la  source  de  l'albumine ,  et  de 
porter  un  diagnostic  certain.  4^  L*albumine  dans  l'urine  ne  se  ren- 
contre pas  seulement  dans  la  maladie  de  Bright ,  ou  la  trouve  en- 
core dans  une  foule  de  maladies.  ô°  L'albumine  dans  les  maladies 
autres  que  la  maladie  de  Bright  existe  souvent  â  l'état  de  passage; 
quand  elle  persiste,  le  rein  se  détériore,  et  la  maladie  de  Bright 
en  est  la  conséquence. 

De  la  chorée  considérée  comme  affection  rhumaUsmale;  par 
J.-P.  Botrel.  —  Cette  thèse  ayant  déjà  fait  l'objet  d'une  revue  en 
même  temps  que  le  travail  sur  le  même  sujet  de  M.  le  D'  Sée, 
nous  nous  bornons  à  en  reproduire  les  conclusions  :  t°  Le  rhuma- 
tisme et  la  chorée  se  caractérisent  anatomiquement  par  des  lé- 
sions de  même  nature  et  pouvant  siéger  sur  les  mêmes  organes; 
2°  les  causes  morales  attribuées  à  ta  chorée  n'ont  qu'uoe  in- 
fluence primitive ,  très-faible  et  douteuse;  3**  ses  causes  réelles  et 
effîcaces  sont  les  mêmes  que  celles  du  rhumatisme;  4^  la  coîdcI- 
dence  de  ces  deux  maladies  est  prouvée  par  un  grand  nombre  de 
faits  et  par  le  raisonnement  {jratio  et  observeUio);  5°  les  excep- 
tions sont  trop  peu  nombreuses  pour  que  l'on  doive  leur  accorder 
une  importance  qu'elles  ne  semblent  pas  mériter;  d'ailleurs  on 
trouve,  dans  certaines  conditions  de  famille  ou  d'hygiène,  et 
même  dans  certains  symptômes  de  la  maladie,  des  motifs  suffi- 
sants pour  les  faire  rentrer  dans  la  règle  générale;  6°  en6n  la 
chorée  parait  devoir  être  considérée  comme  une  affection  rbuma- 
tlsmaie,  et  trouver  sa  raison  physiologique  dans  le  rhumatisme 
ded  centres  nerveux. 

J)u  virus  sjrphUitique  et  de  ses  effets  primitifs \  par  E.  Vau- 
thier.  —  Voici  les  conclusions  qui  terminent  cette  thèse:  1°  Les 
symptômes  primitifs  ne  sont  pas  le  premier  mode  d'action  delà 
syphilis,  mais  bien  la  première  expression  phénoménique  de  l'in- 
fection; alors  qu'ils  se  manifestent ,  la  maladie  est  déjà  commen- 
cée; il  y  a  eu  d'abord  contagion,  puis  infection,  et  en6n  vient 
l'expression  symptoma tique.  2**  Cette  manifestation  peut  avoir  liea 
par  un  phénomène  unique  ou  par  plusieurs  :  il  existe  pour  la  sy- 
philis comme  pour  toutes  les  autres  maladies  virulentes ,  une  pé- 
riode d'incubation  ;  période  pendant  laquelle  il  s'opère,  dans  l'io- 
térieur  de  l'organisme,  une  modification  générale ,  intipae,  ne  se 
traduisant  pas  par  des  effets  appréciables.  3°  On  pourrait  dési- 
gner cette  première  période  sous  le  nom  de  période  aiguë  de  l<t 
sjrphilis,  et  sous  |e  nom  de  période  chronique  la  syphilis  con- 
stitutionnelle, lien  résulte  encore:  4°  que  les  parties  génitales  elles 
plis  de  l'aine,  qui  appartiennent  à  ce  qu'on  désigne  sous  lenomde 
sphère  génitale,  sont  le  théâtre  des  symptômes  primitifs;  ô^'que 


Jairp  tout  pratique:  6^  on  ne  doit  pas  avoir  recoure  au  tr^itemeo^ 
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local  seul,  qud  que  soit  Taccideot  primitif  auquel  on  ait  affaire, 
et  à  quelque  époque  qu'il  soit  de  sa  durée;  mais  on  doit  faire  la 
plus  large  part  à  la  médication  générale  spécifique ,  tout  en  ne 
négligeant  pas  la  guérison  de  Taccident  primitif. 

De  i'caiaigésie;  par  C.  Delaoour.  — Cette  ttièse,  qui  reproduit 
les  principales  idées  de  M.  Beau  sur  le  même  sqjet ,  contient  plu- 
sieurs observations  intéressantes. 

De  la  diptdhérUe\  par  C.  Flour. —  Bonne  description  de  cette 
maladie^  éclairée  par  de  nombreuses  observations  recueillies  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

De  la  gangrène  spontanée;  pdit  P.-G.  Viard.—  Assez  bonne 
description  de  la  maladie  ;  plusieurs  observations  d'amputation 
pratiquée  dans  les  cas  de  ce  genre  et  toutes  suivies  de  mort. 

De  la  mélanase  ;  par  J.-B.  Saint-Lager.  —  Thèse  consacrée  à  la 
démonstration  de  Topiaion  moderne  qui  comidëre  cette  altéra- 
tion comme  une  aberration  ou  une  augmentation  du  pigment 
destiné  à  colorer  le  corps  muqueux  de  la  peau ,  les  poils ,  la  cho- 
roïde; plusieurs  observations  bonnes  à  consulter. 

De  la  paralysie  des  avant-bras  ;  par  C.  Tailbé.  —  L'auteur 
décrit  successivement  les  paralysies  de  l'avant-bras  :  1®  Par  un 
empoisonnement  (paralysies  saturnines,  arsenicales ,  par  asphyxie 
avec  le  charbon ,  par  les  émanations  du  tabac,  et  enfin  la  paralysie 
épidémique  des  pays  chauds,  etc.);  T  par  l'exposition  à  l'eau 
froide ,  à  l'humidité ,  à  des  pluies  abondantes  ou  par  un  froid  très- 
vif  et  des  courants  d'air  longtemps  endurés;  3^  par  la  dentition  et 
une  irritation  des  intestins  chez  les  enfants  ou  par  d'autres  mala- 
dies des  organes  de  l'abdomen  ;  4^  par  une  compression  lente , 
prolongée,  des  nerfs  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  main ,  et 
surtout  du  nerf  cubital;  5<^  par  traumatisme  ;  6^  par  maladies  des 
nerfs  ;  7®  à  la  suite  des  névroses. 

De  la  paraplégie  produite  par  les  désordres  des  organes  gé-» 
rUtO'Urincùres'j  par  H.  H.  Leroy  d'Etiolles.  —  Cette  thèse,  desti- 
née à  l'étude  de  la  paraplégie  consécutive  aux  maladies  des  voies 
urinaires,  renferme  des  observations  nombreuses  et  intéressantes 
puisées  aux  meilleures  sources  et  en  particulier  dans  la  pratique 
du  père  de  l'auteur.  Voici  comment  il  établit  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  la  parapluie ,  symptôme  d'une  myélite  et  de  celle  pro- 
duite par  les  désordres  des  organes  urinaires.  Cette  dernière,  dit-il, 
est  toujours  précédée  d'une  altération  appréciable,  aigué  ou  chroni- 
que, des  voies  urinaires;  la  faiblesse  des  membres  vient  graduelle- 
ment, quoiqu'elle  soit  précédée,  dans  beaucoup  de  cas,  de  fourmil- 
lements, de  crampes,  de  secousses  eonvuisives.  Cette  paralysie  ne 
s'étend  pas  au  delà  des  membres  inférieurs;  elle  diminue  ou  elle 
augmente  seulement  d'intensité,  selon  l'état  des  voies  urinairA; 
elle  s'accompagne  rarement  de  points  douloureux  sur  le  trajet  du 
rachis;  elle  n'est  pas  compliquée  de  paralysie  du  rectum  ni  de  la 
vessie.  Les  autopsies  ne  montrent  aucune  altération  de  la  moelle 
ni  de  ses  enveloppes. 

Considérations  sur  les  états  auxquels  on  a  donné  le  nom 
d^anémie,  de  chlorose  et  de  cachexie;  par  J,-B.-A.  Sergeant.  -• 
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Bonne  exposition  des  idées  moderiu^  les  plus  généralfsoieiit  reçutt 
au  sujet  de  ces  états  morbides. 

Da  catarrhe  pulmonaire  chez  les  enfants;  par  G.-V.  Beaa- 
vais.  —  La  pensée  qui  domipe  ce  travail ,  dit  Tauiear,  est  celie-ci  : 
la  pneumonie  lobulaire,  maladie  spéciale  à  Tenfance^  Q*existepas; 
la  lésion  paihologiquç,  qui  seule  en  éiail  la  bâtie,  a'est  qu'une  lé- 
sion secondaire  du  catarrhe  pulmonaire.  Cette  tb^  renferme  une 
bonne  descripiion  de  cette  maladie,  que  Tauteuf  a  observée  sur  une 
grande  écbelle. 

Considérations  pratiques  sur  Içl  diarrhée  chez  les  enfants^  et 
sur  la  iienierie  ei  les  diarr/fées  séreuse  et  cholériforme  en  par* 
ticuiier;  par  J.  Seguin.  —  Thèse  bonne  â|  consulter. 

De  l'énsipèle  des  enfants  noui^eau-nés  i^rJ^-W^-Ch.  Du- 
rand. —  Bonne  description  de  cette  maladie,  éclairée  par  des  ob- 
servations recueillies  par  Tauteur. 

De  la  broncho'pneunwnie  (pneumonie  catarr/èale) y  forme 
de  pneumonie  plus  spéciale  à  l'enfance  ei  à  la,  vieillesse;  par 
A.-J.-B.  Roccas.  —  Thèse  remarquable  par  le  rapprochement 
que  Tauteur  a  établi  entre  les  deux  formes  de  pneumonie  que  Ton 
observe  iuii  deux  extrêmes  de  la  vie. 

Considérations  sur  la  fièi^re  inlermiUenle  à  V Ecole  de  cavO' 
lerie  de  Saumur  ;  parV.  Raouk-Deslongcbamps.  —  Cette  thèse 
pi'Ut  fournir  quelques  documents  statistiques  sur  la  fréquence  des 
divers  types  de  la  fièvre  intermittente  dans  nos  climats,  aux  di- 
verses époques  de  Tannée.  Sur  un  nombre  total  de  297  fièvres  in- 
termiitenies  observées  en  quatre  années ,  et  sur  une  moyenne 
d'à  peu  près  640  individus  habitant  TËcoIe^  M.  Raoult-Deslong- 
çhamp  a  compté  174  fièvres  tierces i  89  quotidiennes;  34  tierces, 
îaussi  réparties  dans  Tannée  :  l^**  trimestre ,  17  tierces ,  14  quoti- 
diennes, 9  quartes;  2^  trimestre,  47  tierces,  29  quotidiennes, 
6 quartes;  3^  trimestre,  81  tierces, 36  quotidiennes,  6  quartes; 
4^  trimestre,  29  tierces,  10  quotidiennes,  13  quartes.  L'auteur 
ajoute  n'avoir  pu  constater  de  gonflement  de  la  rate  que  lorsque 
la  fièvre  a  duré  longtemps  et  dans  des  cas  de  récidive. 

Fues  synthétiques  sur  les  fièvres  contractées  dans  les  plaines 
de  la  Mitidja ,  au  Cheliff^  et  ,les  environs  de  Medmh  ;  par  C.-A. 
Yergaud. 

ÔDnsidérations  sur  les  fièvres  de  l* Algérie;  par  E.  Vézien.  — 
Cette  thèse  et  la  précédente  renferment  des  documents  intéres- 
sants relatifs  aux  maladies  paludéennes  de  TAlgérte. 

Des  accès  permcieux  des  fièvres  intermittentes  ;  par  K.  de 
Potor.  —  L*auteur  a  décrit  les  variétés  d'accès  pernicieux  qui  se 
sont  pr<^sentées  le  plus  fréquemment  à  son  observation  pendant 
uH  séjour  de  plus  de  six  années  dans  les  plaines  de  la  Mitidja,  du 
Chtrlit-  et  de  la  Mina  ;  il  a  cherché  à  faire  ressortir  la  différence  qui 
existe  entre  le  mode  d'administration  des  préparations  de  quin- 
quina pour  combattre  ces  accès  pernicieux  dans  les  pays  chauds, 
comparé  au  mode  suivi  dans  les  climats  tempérés.  Il  résulte  des 
faits  observés  par  Tauteur  que,  dans  le  traitement  de  ces  accès, 
les  préparations  de  quinquina  doivent  être  portées  à  des  doses  ïHS' 


élevées, de  5  à  8  grammes  dans  les  viogt-quatre  beores  (il  en 
a  vu  ordonner  avec  sflccès  14  grammes,  moitié  par  la  bouche , 
moiti(J  eo  lavement) ,  et  que  les  émissions  sanguines  larges  ont  des 
conséquences  fâcheuses  dans  les  fièvres  paludéennes  {graves,  tant 
sous  le  rapport  de  la  longueur  de  la  convalescence  que  sous  celui 
de  la  facilité  avec  laquelle  se  reproduisent  les  rechutes  chez  les 
anémiques. 

De  rhémorrhagie  utérine  essentielle;  par  P.-N.  Juteau. -* 
Bonne  description  de  cette  maladie.  L'auteur,  après  avoir  indiqué 
comme  principales  formes  la  métrorrhagie  des  jeunes  filles,  celle 
des  adultes ,  celle  de  Tàge  critique,  Thémorrhagie  utérine  qui  suc- 
cède aux  règles,  celle  qui  se  montre  dans  leur  intervalle,  celle 
des  personnes  pléthoriques,  celle  des  chlorotiques ,  l'hémorrhagie 
utérme  chez  les  nouvelles  accouchées  ou  pendant  rallaitement , 
en  décrit  seulement  deux  formes ,  Taiguè  et  la  chronique.  Cette 
thèse  renferme  plusieurs  observations  à  Tappui  de  remploi  du 
raclage  de  la  cavité  interne  de  Tutérus,  comme  moyen  de  guérir 
les  métrorrhagies  chroniques. 

Dés  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  interne;  par  P.-D.  Proticb. 
—  Bonne  description  de  cette  maladie,  dont  Tauteur  rapporte  plu- 
sieurs observations  intéressantes. 

De  l'influence  du  choléra  sur  l'état  puerpéral;  par  J.-L.- 
Â.-E.  Talon.  —  L'auteur  a  étudié  successivement  l'irâuence  du 
choléra  sur  la  grossesse,  et  celle  du  choléra  chez  la  nouvelle  accou- 
chée dans  Tétai  puerpéraJ  proprement  dit.  Cette  thèse  repose  sur 
17  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
P.  Dubois.  Dix  femmes  ont  guéri  :  elles  étaient  enceintes  de  2,  de 
3,  de  4,  de  6  et  de 8  mois;  une  a  avorté,  mais  le  produit  de  la 
conception  n'a  été  expulsé  que  trois  mois  après  sa  mort;  toutes  les 
autres  sont  accouchées  à  terme  d'enfants  bien  développés;  trois 
femmes  sont  accouchées  prématurément,enceinles  de  plus  de  8  mois 
et  d'enfants  morts;  tontes  sont  mortes  après  Taccoucbemen t. Quatre 
femmes  ont  succombé  avec  le  produit  de  la  conception  dans 
Tulérus;  chez  toutes,  le  choléra  a  eu  une  marche  très-rapide  ;  une 
était  enceinte  de  6  mofs,  les  trois  autres  avaient  passé  leur  8^  mois. 
L'observation  démontre,  dit  l'auteur,  que  la  grossesse  n'a  au- 
cune influence  sur  Tapparition  du  choléra; elle  n'en  met  pas  plus 
à  l'abri  çiu'elie  n'y  prédispose.  Le  choléra  exerce  au  contraire  une 
action  bien  réelle  sur  le  cours  de  la  grossesse  ;  il  en  abrège  souvent 
la  durée,  et  détermine  l'a vortement  ou  l'accouchement  prématuré, 
suivant  les  circonstances.  Cette  influence  est  relative  a  Té^ioque  de 
la  grossessç,  4  la  forme,  à  la  violence  et  à  la  durée  de  la  maladie. 
L'avorterhent  est  très-commun  dans  la  deuxième  période  de  la 
grossesse ,  tandis  qu'il  est  rare  dans  la  première.  Les  avortements 
qui  ont  lieu  dans  le  choléra  ne  s'accomplissent  aue  dans  les  cas 
où  la  maladie  n'a  pas  une  marche  très-rapide.  L'avortement  ou 
l'accouchement  prématuré  qui  résulte  de  l'atteinte  terrible  du 
choléra  est  accompagné  de  phénomènes  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait 
ceux  de  l'avortement  ordinaire  :  ainsi  absence  presque  complète 
du  sang  soit  au  moment  de  l'expulsion  du  fœtus,  mi  au  moment 
de  la  délivrance  y  ou,  dans  les  instants  qui  suivent,  faiblesse  des 
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douleurs  pendant  tout  le  travail.  Dans  tous  les  cas  d'avortement 
ou  d'accouchement  prématuré,  Fenfant  est  venu  mort, ce  qui 
tend  à  faire  considérer  ceux-ci  comme  provoqués  par  la  présence 
d'un  enfant  mort.  Les  symptômes  du  choléra  dimmuent  quelque- 
fois d'intensité  pendant  le  travail  de  f accouchement;  mais,  après 
l'expulsion  du  produit,  ces  phénomènes  reprennent  une  nouvelle 
intensité.  L'effet  le  plus  évident  du  choléra  de  la  mère  est  de 
causer  la  mort  du  produit  de  la  conception ,  qui  succombe  très- 
probablement  à  une  véritable  asphyxie.  —  Quant  à  TinQuenee  du 
choléra  sur  l'état  puerpéral  proprement  dit ,  et  de  celui-ci  sur  le 
choléra ,  dans  aucun  cas  il  n'a  été  possible  de  dire  que  l'accouche- 
ment eût  agi  comme  cause  déterminante.  Le  choléra  exerce  au 
contraire  une  action  assez  marquée  sur  l'état  puerpéral  :  ainsi  les 
lochies  sont  le  plus  souvent  supprimées  dès  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie,  puis  elles  reparaissent  plus  tard, 
lorsque  les  accidents  ont  perdu  de  leur  intensité;  deux  fois  cepen- 
dant, il  est  survenu,  au  milieu  des  phénomènes  cholériques  les 
plus  graves,  une  véritable  perte  utérine.  Lorsque  le  choléra  se  dé- 
veloppe dans  les  trente-six  ou  quarante-huit  premières  heures  qui 
suivent  le  travail ,  la  fièvre  n'a  pas  lieu,  les  seins  ne  se  dévelop- 
pent pas  ;  mais  quand  la  fièvre  de  lait  a  eu  le  temps  d'apparaître 
avant  l'invasion  de  la  maladie ,  la  sécrétion  laiteuse  semble  très- 
souvent  ne  pas  être  arrêtée  par  l'apparition  du  choléra. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


■K 


BULLETIN- 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  Académie  de  médecine. 

Des  épaules  du  fœtus,  comme  cause  de  dystocie.  —  Avortement  provoqué 
pour  la  troisième  fols  avec  succès ,  pour  un  rétrécissement  extrême  do 
bassin.  —  Mort  subite  produite  par  le  développement  spontané  de  gaz 
dans  le  sang.  —  Duplicité  monstrueuse.  —  Hermaphrodisme.  ^  Rétré- 
cissement de  Turëthre.  —  Traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  le  oo- 
pahu.  ^  Renouvellement  du  bureau. 

Les  séances  académiques  ont  été  peu  chargées  les  mois  der- 
niers; l'Académie  a  l'habitude  de  renouveler  ,  à  celte  époque,  son 
bureau  et  ses  commissions,  ce  qui  prend  toujours  deux  ou  trois 
séances.  Ajoutons  que  la  séance  publique  â  eu  lieu  également  ce 
Diois*ci;  nous  en  rendons  compte  un  peu  plus  loin, 
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-^  M.  Louis,  vice-président  de  f  Académie,  ayant  dédiaé  la  pfé» 
sidence  pour  cette  année,  M.  Mèlier  a  été  Dommé  président  par 
38  voix  sur  63,'et  M.  Bérard ,  vice-président  par  45  voix  sur  ô5. 
M.  6tf)err  a  été  éhi  secrétaire  annueL 

~  M,  le  D' Jacquemier  a  lu  (séance  du  2  décembre)  un  travail 
ayant  pour  titre  des  Epaules  du  fœtus,  considérées  comme  cause 
de  djrstocie  dans  la  présentation  de  l'extrémité  céphalique. 
Les  épaules  et  la  partie  supérieure  du  tronc  du  foetus,  par  le  fait 
d'un  développement  considérable ,  mais  normal,  peuvent-elles, 
dans  quelques  cas,  contrairement  a  Topinion  universellement  re- 
çue, devenir»  dans  la  présentation  de  l'extrémité  céphalique,  un 
obstacle  sérieux  à  la  terminaison  de  Tacconcbement  ?  En  d'autres 
très  termes  :  1®  Faut-il  ranger  le  volume  des  épaules  retenues  à 
rentrée  du  bassin  parmi  les  causes  qui  peuvent  arrêter  la  tète 
dans  le  trajet  qu'elle  a  a  parcourir  du  détroit  inférieur  à  la  vulve? 
2^  Après  la  sortie  spontanée  ou  artificielle  de  la  tète  au  dehors, 
les  épaules  peuvent-elles  mettre  à  la  sortie  du  tronc  un  obstacle 
tel  qu'il  soit  impossible  à  Tutérus  seul ,  ou  secondé  par  les  moyens 
en  notre  pouvoir,  de  le  débarrasser  an  moins  aussi  promptement 
que  l'exige  la  situation  présumée  de  l'enfant?  Telles  sont  les  ques- 
tions que  l'auteur  s'est  proposé  d'examiner  dans  oe  mémoire.  Des 
faits  et  considérations  émis  dans  ce  mémoire ,  l'auteur  a  déduit 
les  conclusions  suivantes  :  1°  Dans  la  présentation  de  l'extrémité 
céphalique ,  les  épaules  du  fœtus  peuvent,  dans  des  cas  exception- 
nels (moins  rares  qu'on  ne  le  suppose) ,  devenir  une  cause  très- 
sérieuse  de  dystocie.  2^  Ces  cas  exceptionnels  se  rapportent  en  gé- 
néral à  des  fœtus  très-développé8,surtout  àla  prédominance  du  vo-» 
I  urne  du  tronc  sur  la  tète.  3*  Lesdeux  variétés  de  dystocie  parle  vo- 
lume des  épaules,  admises  autrefois,  sont  réelles,  et  doivent  être  con- 
servées. 4^  Lorsque  la  tète  est  retenue  dans  le  fond  de  l'excavation 
pelvienne  par  les  épaules  arrêtées  au  détroit  supérieur,  le  forceps, 
bien  qu'en  réalité  irrationnel,  est  peut-être  la  seule  ressource  pra- 
tique qui  reste,  ô®  Lorsque  la  tète  est  dehors,  les  tractions  sous  les 
aisselles ,  même  énergiques ,  ne  font  pas  courir  de  dangers  sérieux 
à  l'enfant,  mais  elles  sont  assez  souvent  insuffisantes  ou  inappli- 
cables. 6°  Le  dégagement  successif  des  deux  bra«  est  de  nature  \ 
faire  conserver  des  espérances  qu'une  expérience  ultérieure  peut 
seule  justifier. 

—  M.  le  D*"  Lenoir  a  lu  (  séance  du  9  décembre)  une  observa- 
tion à'a^orlemeni  provoqué  pour  la  troisième  fois  avec  succès 
sur  une  femme  dont  le  diamètre  antéro'-posiérieur  du  détroit 
IV^  —  xxvm.  7 
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suff^ri^ur  H'iK^I  pas  i^  de  O^OSO  (2  pmoes  «nolron). 
Geue  faq)ip«9  âgée  de  3ô  ass,  d*UBe  petite  statuM  (l'i',0%,  dont 
la  taille  est  fortement  déviée  à  droite  et  em  arriërejBt  les  membres 
inférieurs  déformés,  enceiole  peur  la  première  fois  en  I8469  avait 
été  ^oumi^,  d  la  CiiQîque,  à  un  avortement  provoqué  à  trois  mois 
et  demi  9  au  iQQyen  d'une  éponge  préparée  introduite  dans  le  col 
et  de  radmioistration  du  seigle  ei^otéé  Seeonde  f^possesse  et  se- 
cond j|vortement  à  quatre  mois  Tannée  suivante ,  pratiqué  ^vec 
succès  comme  le  précédent.  Dans  la  troisième  grossesse,  où  le 
f6ad  de  Toi^ane  s'élevait  et  se  sentait  au-dessus  de  Tombilic, 
Tulérus  n'ayant  pu  se  développer  qu'en  se  plaçant  aa-desaosdn 
détroit  supérieur,  M.  Lenoir,  après  avoir  constaté  un  rétrécisse- 
ment du  détroit  svpérieur  par  rapprochement  des  parois  anté- 
rieures et  postériepreSy  élargissement  relatif  du  détroit  inférieur, 
écartement  des  ischions,  ^tc, avec  réduction  do  diamètre  sacro- 
pubien  di|  détroit  supérieur  à  0,050,  tandis  que  le  coocy-pubiea 
du  détroit  inférieur  avait  83  millimètres  9  et  le  diamètre  droit  de 
l'excavation,  niesure  du  point  le  pluis  saillant  de  la  convexité  da  sa* 
cfum  au-dessous  de  la  symphyse,  60  millimètres,  pratiqua  L'avor* 
tendent  en  portant  dans  le  col  une  pince  à  trois  branches^  et^  les 
branches  écartées,  un  pajN'CQau  d'époôge  préparée,  taillée  en  f^ne, 
et  solidement  fixée  sur  upe  canule  4a  gomme  élastique  qui 
fut  maintenue  en  place  et  remplacée  le  lendemain  par  une  éponge 
plus  volqmineiise.  Le  lendemain,  le  travail  commença,  et  lîit 
terminé  daps  la  soirée  par  l'expulsion  d'un  teios  long  de  180  mil* 
limèlres,  et  la  déiivranee  s'efltsclua  d'elle-même  une  heure  après. 
Les  suites  de  cette  opération  firent  des  plosisiniples,  et  la  malade 
se  rétablit  parfaitement. 

•—  M.  le  EK  Durand-Fardel  a  lu  (même  séance)  soi»  ce  litre: 
du  DévelappemerU  spontané  de  gaz  d€ans  le  sang^  oùnsidéré 
comme  cause  de  mortalUéf  Tobservaiion  suivante:  une  dame  de 
ô6  ans,  d'une  taille  assez  élevée ,  d*un  embonpoint  considérabie, 
était  venue  à  Vichy,  ^ccoinpagnant  son  mari  affecté  de  gvavdle; 
cette  dame,  en  apparence  très-bien  poNante,  et  qui  se  plaigoei^ 
seulement  quelquefois ,  non  pas  de  palpitations  de  coeur,  mais 
d'un  peu  de  peine  à  respirer,  voulut ,  comme  beaucoup  de  per- 
sonne^,  prendre  des  bains,  et  obtint  une  autorisation  du  méde- 
cin qui  soignait  son  mari.  Le  20  juillet ,  elle  se  rendit  à  l'éUlilii- 
sèment  pour  y  prendre  son  second  bain,^  huit  heures  du  Vk^^' 
Elle  était  bien  ppr^iUe  la  veille,  avait  dîné  comme  d*ordinaireet 
vait  bien  dormi,  seuleme  nt  elle  avait  la  respiration  asses  courte; 
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elte  fiif  même  ebKfé^  4^  n»tor  9891^ ,  nnnt  d^emnsr  4tt  M»; 
demi-beiifp  apri^,  dte  fteniaïKia  à  en  wrtir  ;  elhi  «e  tropTait  mal 
à  r^fse  ;  i$t ,  lorsqQ'elle  se  le? g  de  sa  baignoire  pour  ckaD^er  d« 
liog^,  elle  parut  agitée ,  se  plgignit  d'oppreasieu  ;  pui»  elle  es  mp^ 
tit ,  se  laissa  cbeoir  sur  i»ne  cliaûe,  la  re^piratioei  haletante,  ne 
pouvaut  parler.  Lorsque  M.  Duraad  arriva,  eiuq  mlsutea  après, 
elle  était  avorte.  La  face  était  parfaiteoieot  décolorée,  la  léte  r«^ 
tambaili  sipr  la  poitrine  et  yacillaute;  |es  l^vrrs  violaeées;  les 
(raitscalmes  saus  déviation ,  et  pas  d'écume  aoi  lèvres  ;  les  ncn- 
bres  flasques  et  iasessibies  ;  absence  complète  du  pauta  et  ém 
bruits  du  co^rr  a  rauscuitatioq,  pupilles  dilatérs  at  mabitos;  l«a 
conjonctives  ioseqsibl^  au  touisber,  etc^  Bieu  que  «et  ëiat  laissai 
peu  de  doutes  sur  la  cessatiqu  de  la  vie ,  la  veine  basilique  n^é* 
diaue  fut  largement  ouverte;  et  il  s'en  écoula  en  bavant  no  peu 
de  sang ,  non  pas  noir,  mais  violaeé ,  spmMii  ;  e'est*a-din  a<K 
compagne  de  bulles  de  gaz  dMnégal  vohiroe,  qui  aartaîent  en 
même  temps  de  la  veine.   Pendant  plus  d^uu  quart  d'beure, 
M.  Durand  se  livra  à  des  tpnMtiws  inntivfis,  tiiillant  la  luette' 
porUnt  de  Tammoniaque  sur  la  piiuitaire,  eic  Pendant  ce  temps^ 
il  e&aminait  la  sortie  du  sang  spumeux,  qui  couiinuait  a  s'opérer 
de  temps  en  temps ,  sous  l'ipflueuce  de  presaians  exereées.  de  bat 
en  bauf  sur  ravant-brasj  une  fois  ce  jet  s'élauça  a?ee  lurce,  et 
persista  pendant  cinq  ou  six  secondes ,  comme  s'il  eut  été  chassé 
par  une  bulle  de  ggz,  qpise  serait  dilatée  dans  l'iuiérieur  du  vais- 
seau; uqe  petite  quantité  d'écune  blanche  se  «an trait  alors  aii^ 
lèvres.— -^i«l<^iè,  vingt-deux  heures  après  la  mort  :  pas  de  ince 
de  putréfaction  ;  quelques  venselures  seulement  sur  (ea  plrties  dé- 
clives du  tronc  et  du  njeiRbre;  cç^^r  trèsHroluaiioeui  $  eavKëa 
droites  distendues  par  i|tt  sang  eoUèrement  liquide,  vltlacé,  plu- 
tôt que  noirAtre  »  cpmme  sirupeux ,  trèa-spum(eux  ;  les  bulles  in 
gaz  qu'il  renfermait  éuient ,  les  unes  tràs^nombrapses ,  groates 
comme  des  tètes  d'épiuitles ,  d'autres  plus  rares,  comme  un  pois. 
Lorsqu'pn  pressait  sur  }e  trajet  des  deux  veinea^yes,  le  sang  qui 
affluait  dans  l'oreUieUe  droite  était  épume^x  emnm^  de  Vtm  de 
savon  ;  les  parois  des  cavités  droites  du  cmur  ofi^«iens  une  rcjft 
rai  ion  violacée  superficielle  ;  cavités  gauch»  absolument  vidée  d^ 
&ang ,  et  non  colprées  ;  le  ventricule  gauche  icopsicMrablesiejat  hy* 
pftrtraplMé;  pasd'aHéraiion  djes  «^ri^es  du  coeur,  non  plus  que  ée 
laorje;  u>nt  le  système  veineux  abdnnitnal  gqnié  d'^o  sang  vic^ 
iapé  et  spHme«»x ,  ou  du  moins  des  bulles  nombreuses  de  gai;  dam 
le  sang  de  la  vame  spiénique  et  de  la  vaine  parte.  Paumons  rem. 
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plissant  la  pottriae^  présoitant  an  fietil  nombre  d'aâMreiices,  sans 
aucune  trace  d'emphysème;  coloration  un  peu  rougeàtre  au  de- 
hors ,  plus  foncée  intérieurement ,  où  ils  offraient  les  traces  d'une 
congestion  sanguine,  assez  considérable,  sans  infiltration  de  saog; 
engouement  spumeux ,  médiocrement  abondant  aux  parties  dé- 
clives; un  peu  de  mucus  blanchâtre  et  spumeux ,  dans  les  broo- 
ehes.  Du  côté  des  organes  abdominaux,  congestion  sanguine  assez 
considérable  du  féie,  de  la  rate,  des  reins,  et  injecti(m  des  veines  de 
l'épiploon  et  du  mésentère  ;  épiploon  fortement  graisseux;  estomac 
assez  volumineux ,  contenant  un  demi-verre  environ  de  mucas 
clair  et  i&colore  ;  les  intestins  ne  ftirrat  pas  ouverts  ;  quantité 
moyenne  de  bile  noirâtre  et  sirupeuse  dans  la  vésicule;  même 
degré  de  c<»gestion  sanguine  de  r^icéphale  que  pour  les  autres 
organes ,  un  peu  de  sang  liquide,  non  spumeux  dans  les  sinus  de 
la  dure-mère;  cerveau  et  origine  de  la  moelle épinière  un  peu  in- 
jecté de  sang  ;  pas  de  gaz  dans  les  vaisseaux.  M.  Dnrand-Fardel  a 
terminé  sa  lecture  par  une  analyse  rapide  des  points  les  plus  im- 
portants de  cette  observation ,  de  laquelle  il  [résulte, suivant  lui, 
qu'en  Tabsence  de  toute  explication  probable,  on  doit  admettre 
nne  exhalation  spontanée  de  gaz  pendant  la  vie,  dans  le  système 
veineux,  due,  suivant  toute  probabilité,  à  une  altération  spon- 
tanée de  ce  liquide,  dont  on  ne  connaît  encore  ni  la  nature ,  ni 
la  cause. 

Une  assez  longue  discussion ,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Gio- 
qnet ,  Renault ,  Bérard ,  Yelpeau ,  Bouley,  Gerdy,  Roux  et  Bouvier, 
s'est  engagée  au  suyet  de  celte  observation.  Mais ,  sauf  M.  Bouvier, 
qui  a  émis  quelques  doutes  sur  rexplication  proposée  par  M.  Du* 
rand*Fardel ,  en  se  demandant  si  la  mort  subite  n'aurait  pas  été, 
dans  ce  cas,  le  résultat  de  l'affection  du  cœur  dont  la  malade  pa- 
raissait atteinte,  tous  les  autres  membres  se  sont  occupés  de  ren- 
trée de  l'air  dans  les  veines.  Cest  M.  Raïault  qui  a  ouvert  la  dis- 
cussion, en  relevant  l'assertion  émise  par  M.  Cloquet,  à  savoir, 
que  L'insufBation  de  l'air  dans  les  veines  des  animaux  les  tue  iné- 
vitablement. M.  Renault  a  dit  avoir  injecté  de  Pair  en  quantité 
considérable,  jusqu'à  un  litre,  dans  les  veines  des  chevaux,  sans 
qu'yen  soit  résulté  aucun  accident;  mais  il  l'injectait  graduel- 
IcmenC.  M.  Bérard  a  insisté  sur  la  différence  des  effets  produits 
par  a  pénétration  de  l'air  dans  les  veines ,  suivant  qu'elle  a  lien 
doucement ,  graduellement ,  et  dans  une  veine  éloignée  du  tronc, 
on  qu'elle  est  pratiquée  brusquement  ou  dans  le  voisinage  de  la 
poitrine.  M.  Velpeau  a  conaA>attu  Tassertion  de  M.  Renanlt,  an 
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moins  ralaliveaieiit  à  ee  qui  se  passe  clies  Fhottime.  Il  ft'esl  pas 
même  nécessaire ,  a-t-il  ajouté,  d'insofller  de  Tair  dans  one  veine 
pour  produire  la  mort;  il  suffit  quelquefois,  pour  cela,  de  laisasr 
la  veioe  béante,  l'air  s'y  précipitant  de  lui-même.  M»  Yelpeau  a  été 
témoin ,  dans  ces  dernières  aanées  »  de  trois  faits  de  pénétration 
de  l'air  dans  les  veine»  qui  lui  ont  donné  les  plus  vives  inquié- 
tudes :  une  fois  en  pratiquant  la  ligature  de  l'artère  sons-elavière 
chez  un  blessé  de  Juin ,  le  bruit  du  glouglou  earaetéristique  w  fit 
entendre  au  moment^de  la  section  de  la  veine  so^s^:lavière,  le  ma- 
lade  tomba  aussitôt  en  syncope ,  mais  la  veine  lut  comprimée  ;  ii 
ne  mourut  pa8.Ghez  une  maladecbez  laquelle  il  pratiquait  l'ablation 
d'une  tumeur  au  cou,  au  moment  où,  après  avoir  été  éthérisée, 
elle  reprenait  ses  sens,  le  même  glouglou  se  fit  entendre,  et  la  ma* 
lade  ferma  les  yeux,  qu'elle  venait  d'ouvrir;  le  doigt  porté  im- 
médiatement sur  la  plaie ,  la  malade  revint  à  elle  presque  aussitôt. 
M.  Bouley  a  combattu  l'assertion  de  M.  Renault,  en  rappdant 
que  les  équarrisseurs  emploient  vulgairement  l'inlroduction  de 
l'air  dans  les  veines  pour  tuer  les  animaux  ;  mais  il  reconnaît  que 
ce  moyen  n'est  pas  infaillible.  M.  Gerdy  s'est  attaché  à  montrer 
que  les  résultats  de  l'iDJection  .de  l'air  dans  les  veines  sont  va- 
riables, et  que  cette  pénétration  n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on 
le  croyait.  MM.  Roux  et  Velpeau  ont  vivement  combattu  cette  as* 
sertion,  et  M.  Velpeau  a  insisté  sur  la  nécessité  de  recourir  im- 
médiatement à  la  compression  dès  que  cet  accident  se  produit* 

Nous  avons  encore  à  mentionner:  1®  une  note  de  M.  Leroy 
d'ËtioIles ,  relative  à  l'exploration  et  au  diagnostic  des  rUfécisêe^ 
meni9  de  l'urèthre ,  dans  laquelle  il  appelle  l'attention  sur  les 
bougies  à  boule  de  Charles  ReU ,  mais  en  les  faisant  construire  en 
gomme  ou  en  gutta  percha,  en  y  joignant  l'emploi  d'un  explora- 
teur qui  se  compose  d'un  petit  tube  renfermant  deux  tiges  forte- 
ment élastiques,  s'écartant  brusquement  en  forme  d'Y,  pour  ac- 
crocher les  reliefs  de  l'intérieur  du  canal.  2"  Un  nouveau  cas  de 
dup/icité  monstrueuse,  présenté  par  M.  le  professeur  Rérard ,  et 
relatif  à  deux  agneaux-  venus  à  terme,  n'ayant  pour  eux  deux 
qu'une  seule  tète,  parfaitement  oonformée  à  l'extérieur^  sauf  une 
oreille  externe ,  ou  plutôt  un  pavillon  imperforé ,  se  dressant  entre 
deux  oreilles  complètes  et  r^^ulières;  un  seul  cou ,  mais  deux  co- 
lonnes vertébrales  distinctes  ;  plus  bas,  comme  chez  les  sterno- 
phages,  les  moitiés  du  sternum  jetées  &  droite  et  à  gauche,  et 
soudées  avec  les  moitiés  correspondantes  du  sternum  du  frère 
jumeau  ;  plus  bas  encore,  les  deia  abdomcos  nnla  dans  leva  par* 


tiei  l8f iriftirtai  dedS  eoeurt  diftiiictt ,  Ynû  mdinmitaire  *,  sitiK 
en  avant  et  A  imite»  Tatttre  vigouitlii ,  situé  «a  arrière  et  â  gau- 
ciw)  deÉK  totet,l'QB  très^ample,  situé  â  droite,  l'autre  iNWttcoup 
plus  petit,  situé  à  gauche,  le  premier  recevant  une  veiné  dmbili- 
cain,  venant  du  foètns  gaticbe;  olMique  moeHe  épinière  entrait 
danaleoràne  par  un  trou  eccipitai  distinct,  et,  de  plus,  deux 
biribes  rachîdiens,  deux  caiamns  scripiorius^  un  quatrième  vea- 
trlcule  de  eba<|ue  côté ,  deux  cervelets  réunis  sur  la  ligne  mé- 
diane, et  six  ttfbereiiles  quadrijumeaui ,  quatre  groupés  oomsie  â 
l'état  normal,  et  un  de  chaque  côté;  an  delà ,  là  fusion  était  com- 
plète; une  couche  optique  de  chaque  cdté,  un  seul  corps  strié  de 
même,  et  enin  des  lobes  cérébraux,  tels  que  le  présenterait  un 
fœtus  unique.  3®  Une  nouvelle  variété  d'hermaphr^Ume ,  dé- 
crite par  M.  Follin ,  avec  quelques  remarques  siir  la  déterminatioa 
précise  du  sexe  ;  nous  donnerofas  un  extrait  dte  ce  méinoire.  4*  Da 
mtaioire  de  M.  Abeille  sur  i'ehtplùi  du  àopaku  ddtns  le  traiie^ 
meta  de  (a  fièvre  imemdiienlé. 


lié  Académie  des  Scieneea* 

BiMribution  anatomiqae  des  nerf».  •>— DéTdoppeinent  embryonnaire  de 
l'aorre.  —  Phéoomènes  de  vision.  —  Prétence  du  sucre  dans  r^riiie.  — 
PdiMge  de rattiuiniDe dans r urine.  ^Prédisposition  bMditairtauxaf- 
f^oQS  cérébrales;  —  Fièvre  typhoïde  de  Damas.  -  Traitement  delà 
couperaïa.  *-  Transfusion  du  svig. 
•f 

Anaimnie  ei  pAysM^gie*  -*-  M.  Waiier,  éù  Bonn,  «iveie 
(jiéance  du  1^  décembre)  un  mémoire  sur  une  Nouveiie  méthode 
pour  l'étude  du  s^slème  nerveux ,  applicable  à  rùufeêtigaiion 
de  la  disiribuHon  anaiomique  des  cordons  nerveux^  et  au  dia- 
gaostic  des  maladies  du  sx^tème  nerveux  pendant  la  vie  fi 
après  la  mort.  Ce  procédé  consiste  dans  la  section  îles  divers» 
parties  du  systèuie  nerveux ,  soit*  les  nerfs,  soit  la  moelle  épinière, 
dfl  manière  à  interrompre  leur  connexion  avec  les  parties  cen* 
traies,  et  après  avoir  gardé  l'animai  en  vie  pendant  un  temps  plat 
ou  moins  long  C»n  à  deux  -et  même  trois  mois) ,  de  déterminer 
nasuite,  à  raide  du  microscope,  les  changements  qui  sont  sur- 
YcQus.  dans  les.  parties  périphériques  4t  centrales^  On  sait  d^i^ 
(vofaxla  oommuQîaation  laite  prétédemmcnt  avec  ll.fiudgB, 
miméfftt  de  soyambrei  VtaA  ),  ^i»  ioraqun  la  oamwLâan  d'un  i^rf 
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siliaal  aii«e  ta  nMMflki  est  iniefTompue,  les  parties  élémentatres  de 
ce  nerf  se  désorganisent.  M.  Waller  décrit  les  altérations  qoi 
s'effeetutnt .  dapa  le  nerf  glosso-pharyngien  à  différents  inter- 
valles de  sa  dîTition ,  aUéraiioda  qui  penvent  faire  déterminer 
exacteiii0Qt  le  trajet  du  nerf  entier,  ainsi  que  ses  anastomoses. 

L'anteur,  appliquant  co  procédé  A  ta  question  de  la  reproduc" 
tion  desjmsi'Sf  dit  :  ail  est  important  de  se  rappeler  que  tous  les 
débals  qui  ont  lieu  par  rapport  à  la  reproduction  et  A  la  régénéra-» 
tion  des  nerfs  sont  seulement  sur  la  r^énératlon  des  tuyaux  dans 
la  cicatrice.  Tons  les  observateurs,  influencés  probablement  par  ce 
qui  se  passe  dans  les  autres  tissus ,  se  sont  bornés  ft  les  examiner 
dans  ce  lieu,  laissant  de  c6té  rexameo  des  bouts  péripbériques 
C'est  cependant  dans  celte  partie  qu'est  la  difficulté,  c'est  là  qu'il 
faut  cbercher  la  solution  de  toutes  las  questions  de  reproduction 
de  la  substance  nerveu»;.»  ie  résultat  des  expériences  de  Tantenr 
lui  a  fait  reconnaître  que  les  anciennes  fibres  d'un  nerf  divisé  ne 
recouvrent  jamais  leurs  fonctions  ori0in§lles,et  que-la  reproduc* 
tion  d'un  nerf  ne  se  fait  pas  seulement  dans  la  cicatrice  elle- 
même,  mais  jusque  dans  les  ramifications  terminales. 

Mi  Waller  considère  ensuite  les  modifications  produites  par  Tin- 
fiuence  de  Tâge,  par  celle  de  la  température,  puis  les  effets  de 
TéLectricilé,  sur  la  désorganisation  des  ner^ce^x  da  la  section  do 
la  moelle  épiniC^re,  de  la  section  des  racines  des  nerfis  spinaux.  •— 
Le  oi^oire  se  termina  par  un  aperçu  gémhtai  sur  la  langue» 

-^M.  Serres  (22  déeeaibr8)lit  une  noie  sur  les  mUarnor» 
phûaes  de  Vaartt  chtz  l'embryon  deê  îmfêbrés,  —  L'honorable 
académicien  cherche  à  démontrer,  contra  Topinion  contraire  de  la 
plupart  des  physîoiogistes,  son  ancienne  théoHe  des  développe- 
ments embryonnaires  en  ce  qui  à  trait  à  l'aoKe ,  qui ,  suivant 
lut,  résulterait,  sheÉ  les  vertébrés  supésieurs  parvenus  à  Tétat 
par£ait,  de  la  transformation  des  deux  aortes  primiti vos  de  l'em- 
bryon en  un  vaisseau  unique  et  central.  Suivant  4ui  i  cetre  trâns- 
formation^serait  démontrée,dans  les  expériences  faites  par  M.  Blan- 
chard, aide-naturaliste  au  Muséum,  par  les  iiyecttons  artifi- 
cielles, de  même  qu'elle  l'avait  été  par  les  injections  naturelles  et^ 
par  Les  sections  transversales  du  jeune  embryon,  ce  qui  ferait  trois 
modes  de  vérification  d'un  seul  et  même  fait. 

—  M*  J.-M.  Seguin  présente  (8  décanbre)  un  premier mémoile 
sur  les  couhurs  acddenteUes^  dans  lequel  il  traite  des  cautéurê 
aceidenieUes  résiliant  de  la  oaniempla$i»n  des  ûèfins  hkams. 
Ge  sujetéovam être  complété  par  ISétude  que  doit  falto  l'auteur  des 
images  de  m^ne  nature  produites  par  les  objets  colorés ,  nous  at- 
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teadroDS  ce  moment  pour  rendre  compte  de  cei  reoberdieg  âar  la 

vision. 

—  M.  Alvaro  Reyocso  présente  (1^^  décembre)  ime  nouv^le 
note  sur  la  présence  du  sucre  dans  l'urine.  «Daes  mes  notes  pré- 
cédentes, dit  l'auteur.  J'ai  cherché  à  constater  ht  liaison  qui  existe 
entre  la  respiration  et  la  présence  du  sacre  dans  les  urines,  de 
telle  sorte  que  to^te  cause  jetant  quelque  trouble  dans  raccom- 
plissement  de  cette  fonction  occasionnerait  le  passage  du  sucre 
dans  les  urines.  Nous  avons  parlé  de  la  médication  hypostbéni- 
saute,  qui  pr^erve  une  pactiedu  sang  de  l'action  de  i'axygèiie. 
J'ajouterai  aux  exemples  déjà  donnés  que,  chez  les  chien»  soumis 
à  un  traitement  d'arsenic,  de  plomb,  de  sulfate  de  fer,  chez  les 
malades  traités  au  carbonate, de  fer,  on  a  toujours  constaté  la  pré- 
sence du  sucre  dans  les  urioes.^  J'aborde  maintenant  la  deuxième 
partie  de  mes  recherches.  Lorsque  la  respiration  i^iendra  à  être 
troublée  soit  par  une  maladie  propre  du  poumon  ou  par  l'effet 
d'une  autre  maladie  qui  jette  quelque  trouble  dans  son  accomplis- 
sement normal ,  il  y  aura  du  sucre  dans  les  urines.  J'ai  constaté 
sa  présence  aussi  dans  les  urines  des  tuberculeux ,  et  la  quantité 
en  était  d'autant  plus  grande,  que  la  période  de  la  maladie  était 
plus  avancée,  et  que  les  phénomènes  inflammatoires  étaient  plus 
intenses.  Dans  la  pleurésie ,  dans  la  bronchite  chronique,  il  y  a 
aussi  du  sucre  dans  les  urines;  il  y  est  aussi  dans  l'asthme  ;  on  en 
trouve  aussi  dans  les  cas  d'hystérie  et  d'épilepsie.  Dans  le  choléra , 
il  doit  y  avoir  du  sucre  dans  les  urines;  car,  d'après  les  expé- 
riences de  M.  Rayer,  le  poumon  ne  fait ,  dans  cette  maladie, subir 
k  l'air  aucun  ou  presque  aucun  changement.  11  serait  à  désirer  que 
les  médecins  qui  sont  à  même  d'étndier  cette  maladie  recherchent 
le  sucre  dans  l'urine  des  malades.» 

—  M.  Uichéa,  dans  une  note  présentée  le  15  décendt>re,  in* 
dique  les  observations  qu'il  a  faites ,  contrairement  aux  assertions 
de  M.  Reynoso ,  sur  Vaèsenee  du  sucre  dans  l'urine  d'individus 
atteints  de  diverses  névroses.  Après  avoir  indiqué  le  procédé 
dont  il  se  sert  pour  constater  la  présence  du  sucre,  l'auteur  dit  : 
«J'ai  anaiysé  de  cette  manière ,  dans  4  cas  d'hystérie  et  2  cas  d'épi* 
lepsie,  l'urine  rendue  quelques  heures  après  la  fin  des  attaques.  Je 
l'ai  analysée  également,  poidant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
dans  7  cas  de  deiirium  tremens.  Je  l'ai  examinée  diaque  jour, 
pendant  plusieurs  semaines,  dans  6  cas  de  paralysie  générale  au 
troisième  d^é,dans5ca8  de  manie  soit  aiguë,  soit  cfarouMioe; 
et  dans  3  cas  de  délice  partiel  ou  circonscrit.  Or,  chez  .ces  27  stt* 
jets,  je  n'ai  pas  trouvé  le  moindre  vestige  de  sucre  dans  rurioe«» 
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—  Dés  causes  du  passade  de  l'albumine  dans  tés  urines,  UA 
e^t  le  sujet  du  mémoire  présenté  par  M.  Edouard  Robin  Je  22  dé- 
cembre. Quelque  hasardée  que  soit  la  tliéorie  donnée  par  l'auteary 
et  quelque  iasuffisantes  ,  pour  ne  rien  dire  de  plus ,  que  soient  les 
preuves  apportées  à  l'appui ,  nous  devons  en  donner  connalssaiiee 
à  nos  lecteurs* 

«A  l'état  ordinaire,  dit  l'auteur,  les  matières  albumineuses  sont 
brûlées  dans  le  sang,  et  les  résidus  «lôtésde  la  combustion,  l'urée 
et  Facide  urique,  sont  éliminés  par  les  urines.  La  combustion 
n*estpas  telle  cependant  qu'il  ne  sorte  aussi  par  cette  voie  un  peu 
de  matière  albumineuse;  mais  cette  matière,  outre  qu'elle  est  en 
quantité  extrêmement  faible ,  diffère ,  jusqu'à  un  certain  point , 
comme  on  sait, de  Falbamine  ordinaire,  j'ai  pensé  que  si,  pen- 
dant un  temps  suffisamment  prolongé,  Talbumine  venait  à  subir, 
dans  la  cirGttbition,une  quantité  de  combustion  très -notable- 
ment moindre  qu'à  l'état  normal ,  elle  pourrait  passer  en  nature 
dans  le$  urines ,  au  lieu  de  n'écre  éliminée  qu'à  l'état  d'urée  et 
d'acide  urique.»  De  nombreux  faits  ^suivant  M.  Edouard  Robin  ^ 
viennent  en  confirmation  de  cette  manière  de  voir.  Ainsi  les 
urines  deviennent  albumîneuses  :  1^  dans  le  croup,  dans  les  hj^ 
dropisies  ascites  très*développées ,  dans  les  cas  de  bronchite  et 
d'emphysème  pulmonaire  donnant  lieu  à  une  forte  dyspnée,  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  dans  l'état  de  gestation  avancée,  c'est- 
à-dire  dans  les  états  où  une  diminution  très-notable  de  combus- 
tion est  entraînée  par  une  respiration  très-Incomplète  ;  2^  dans  la 
cyanose  et  les  maladies  du  cœur  arrivées  à  ce  d^ré  oft  il  y  a 
demi-asphyxie;  3^  dans  les  lésions  spontanées  ou  tranmatique» 
des  centres  nerveux  déterminant  un  abaissement  de  température, 
et  par  là  une  diminution  notable  de  combustion  (  Brodie  et  Henc- 
kel )  ;  4^  dans  le  diabète,  maladie  oii  assez  souvent  au  moins  une 
lésion  anal<^e  parait  être  primitive;  5®  dans  l'espèce  d'épuise- 
ment du  fluide  nerveux  qui  caractérise  l'étal  de  courbature;  à  la 
suite  des  refroidissements  considérables  de  la  surface  du  corps  par 
le  froid  extérieur.  —  La  maladie  de  Brigbt  est  attribuée  à  plu- 
sieurs des  causes  précédentes.  —  La  physiologie  comparée  fournit 
aussi  quelques  données  utiles.  En  général,  les  urines  des  mam- 
mifères et  des  oiseaux  ne  contiennent  pas  d'albumine.  Parmi  les 
reptiles,  au  contraire,  les  grenouilles,  si  remarquables  par  la 
faible  élévation  de  leur  chaleur  propre,  rendent  une  urine  oli 
toujours  se  trouve  de  l'albumine.  -*-Il  resterait  à  constater  que  les 
urines  defVieniient  albumàoensas  sons  i'in  ineoce  dss  agents  qui 
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ffivléBeat  à  uo  degré  considérable  contre  la  combiMlieii  lente.  — 
ttQuaod  raclivUé  de  le  combasUoD  dans  U  sanç,  trop  faible  pour 
)>ràler  toate  ralbuinHae  qoi,  à  l'état  notma),  dmi  disparaître 
dcng  un  temps  donné,  Jal$se  diminuer  la  ▼Ualité  générale^  et  per- 
Dii^lt  à  Une  portion  plm  on  moina  grande  de  matière  albnraineuse 
de  passer  en  nature'dàns  les  urines,  c'est,  dit  en  terminant  Tau* 
leur»  autant  de  matière  organiqne  qui  échappe  à  la  transforma- 
tion en  urée  on  en  acide  urtque.  La  preportipn  d'nrée  des  nrioit 
aibuminenses  doit  pur  conséquent  se  trou?er  moindre  qtt'â  l'état 
normal.  C'est,  en  elPfet,ee  qui  a  lien  dans  les  maladies  suivanies, 
les  seules,  h  ma  connaissanee ,  où  des  eipériences  aient  été  faites, 
savoir  :  ia  phthisie  pulmonaire,  les  maladies  de  la  moelle  épinière 
et  de  l'encéphale  (Brodie  et  Henekel);  la  bronchite  aiguë,  avec 
dyspnée  irès-inteuse  ;  la  maladie  de  Brigèt  (Besteck  iCbristison). 
C'est  aussi  ee  qu'on  observe,  à  l'état  normal ,  chez  liBS  batraeieos; 
leur  urine  contient  l  peine  de  trace  d'urée,  d 

PaiMegk.  -^  M.  Morean  présente  (15  décembre)  on  mémoire 
9  jaut  pour  sujet  la  préttispèsiiion  Héréditaire  aux  affècliom  eérè- 
bvfpLies  eUes  lignes  quipeuueni  la  faire  reeonnaUre,  L'auteur  rap- 
pelle certains  faits  zoologiques  qui  lui  ont  servi  de  point  de  départ 
dans  ses  recherches,  et  t]ui  expliquent,  suivant  lui,  tes  résultais 
auxquels  elles  l'ont  eondult.  Ces  faits,  il  les  résume  fljinsi  qu'il  soit  : 
Des  lois  eonaiantes,  invariables,  régissent  le  mode  suivant  lequel 
l'organisation  des  parents  affecte  celle  des  enfonts,  ee  q«i  donne 
en  résultat  la  ressemblance.  -^  La  ressemblance  ne  sb  commu- 
nique pas  des  parents  aux  enfonts  par  la  transmission  de  quelques 
traits  isolés,  mais  btia  par  la  transmlsiUon  de  deux  grandes  séries 
d'organes ,  séries  parfaitement  distinctes ,  divisées ,  définies.  L'une 
de  ces  séries  comprend  la  forme  ou  la  configuration  extéMeure, 
l'autre  tient  sous  Z9i  dépendance  les  fonetlons  nerveuses.  La  trans- 
missimi  a  lieu  suivant  d^  lois  fixes  :  quand  l'un  des  parents  donne 
une  série,  l'autre  parent  donne  la  série  opposée. 
(  £n  transportant  la  question  des  animaux  à  l'homme ,  en  faisant 
application  ,  dans  l'ordre  pathologique ,  des  lois  ei^dessus  énon- 
cées, M.  Moreau  dit  avoir  constaté  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
lorsque  des  modifications  pathologiques  de  la  partie  du  s^rstèm^ 
nerveux  spécialement  chargée  des  fonctions  inSelleotuelles  ont 
révélé  chez  les  individus  une  ressemblance  héréditaire  avec  l'un 
des  parents,  les  caractères  di^inetlfs  de  la  série  d'ergénes  qui 
éiime  la  phjpsionomie  on  ressemblanee  proprement  dite|  at^- 
raissant  imniftrsteaieat  transmis  par  fàutfe  t>anMt.  ItScsseur 
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192  ééfMMmt  «Q  f«veur  de  celle  iiaseriion.  il  reite  àxmc  ponr  nwii 
dit  r/mteiir»  pleio^meot  démontré  :  1^  que  la  loi  de  iransmissica 
héréditaire  par  série  d'organea  est  traie,  éaos  de  certaines  ii^ 
mites  j  pQur  rboniHie  eoaime  pour  les  animaux  ;  T  que  la  traus* 
raissioa ,  par  voie  d'hérédité  «  des  désordres  cérébraux  ^  s'effectue 
indifféremmept  par  l'un  ou  l'autre  des  pareuts;  mais  toujours,  ou 
du  moins  le  plus  souvent,  isolément;  3^ en  dernière  analyse  en-» 
fin ,  et  eoiQmi^  sohilioo  de  laquestioii  posé^,  qu'une  famille  élaot 
donnée  dont  les  ascendants  comptent  un  ou  plusieurs  individus 
atteints  de  fioli^,  le  mai  hérédi^taire»  selon  toute  probabilité,  at« 
teindra  de  préféreuce  ceux  des  enfants  qui  n'ont  que  peu  ou  point 
de  rapport3  de  physionomie  avee  les  parents  chez  lesqueU  le  mal  t 
pris  sa  source,  et  qu'il  épargnera ,  au  contraire,  ceux  qui  ont  avec 
ces  deroiers  une  ressemblance  plus  ou  moios  frappante. 

—  M*  LautQur,  médecin  sanitaire  du  gouvernement  turc  à 
Damas,  présente  (22  décembre)  un  mémoire  sur  la  fièvre  fy^ 
phoïde  observée  à  iXamas,  ei  soi»  stm  iraitemerU  par  le  caio- 
mel,  D'apjès  l'auteur,  l'affection  typhoïde,  telle  qu'elle  e^t  observée 
le  plus  so|a  vent  &  Dama^^n'est  pas  constamment  identique  à  là 
dothinentérie  proprement  dite,  j^uelques-uns  des  phénonoiènes  ca- 
ractéristiqujBS  de  cette  fièvre  en  Europe  manquent  ici  quelquefois  : 
la  sécheresse  de  la  langue  e^t  moins  fréquente,  la  diar  rhée  semble 
être  très^r^re  ;  les  taches  lenticulaires  ne  s'observent  presque  ja- 
mais ,  ee  qui  s'explique  par  le  peu  de  durée  de  celte  fièvre.  Cette 
diminution  dans  la  durée  est  précisément  ce  qui  constitue  la  dif- 
férence la  plus  grande  entre  la  do^hinenterie  d'Europe  et  celle  que 
Ton  observe  dans  ces  contrées.  Quant  aux  autrtô  sy^iptèmes»  fié* 
vre  continue  sans  localisaMon,  phénomène  d'irritations  du  c64< 
des  voies  digestives,  stupeur,  physionomie  typhoïde.,  gravité  ex- 
trême, la  ressemblance  est  complète.  «Une  circonstance  toute  par* 
ticulière  que  l'on  rencontre  ici  est ,  dit  M,  Lautour,  celle  4^  1^ 
fièvre  intermittente,  l'aff^tion  donûnante  A  Damas,  qui  vient 
compliquer  la  fièvre  typhoïde.  Ainsi,  dans  sept  de  nos  observa» 
lions,  on  la  voit  former  tantôt  le  début ,  tantôt  la  terminaison  d< 
la  maladie.  Dans  quelques-unes,  le  quinquina,  employé  dès  Iç 
commencement,  a  dû  être  repris  à  la  fin  du  traitement  ;  dans 
d'autres ,  l'affection  intercurrente  semble  avoir  détruit  l'élément 
morbide  primitif,  l'infection  paludéenne.»  M.  Lautour  attribua 
de  grands  avantages  à  l'administration  du  calomel  dans  le  f raite* 
ment  de  l'affection  typhoïde.  «De  nos  douze  malades,  dit-il ,  dont 
l'affection  a  atteint  en, général  un  haut  d^egré  ^e  gtavité^un  seul 
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«  sacGombé,  et  encore  est-ce  parsaite  d'une  eottiplieation  sabite, 
étrangère  à  la  fièvre  t3rphoïde ,  et  survenue  lorsque  la  fièvre  in- 
tercurrente avait  remplacé  l'affection  primitive.»  M.  Lautoume 
croit  pas  que  Tefficacité  du  ca  lomel  tienne ,  dans  ce  cas ,  à  son  ac- 
tion laxative ,  et  s'il  ne  peut  affirmer  une  action  spécifique  contre 
l'intoxication  typhoïde,  il  penche  à  l'attribuer  à  des  propriétés 
€dtér€aUes. 

Thérapeutique.  —  MM.  Rochard  et  Sdiier  soumettent  au  ja- 
gement^c  l'Académie  (1^*'  décembre)  les  résultats  qu'ils  ont  ob- 
tenus d'un  nouveau  traitement  de  la  couperose»  de  l'emploi  de 
Viodure  de  chlorure  kjrdrargyreux  dans  cette  dermatose.  Sol- 
vant les  auteurs,  dans  les  cas  les  moins  désespérés,  et  alors  que  ies 
traitements  ordinaires  demeurent  infructueux,  l'emploi  de  cette 
substance  est  généralement  suivi  des  modifications  ies  plus  favo- 
rables et  les  plus  promptes,  et  loin  que  l'action  de  l'iodure  de  chio- 
rure  hydrargyreux  altère  le  tissu  cutané,  elle  Contribue  à  rendre  â 
ce  tissu  le  poli  et  la  souplesse  de  l'état  saiv.  Chez  dix  malades, 
l'éruption,  de  date  fort  ancienne,  avait  été  inutilement  com- 
battue par  des  médications  suivies.  Trois  d^entre  eux  avaient 
passé  plusieurs  saisons  aux  eaux  minérales,  notamâient  à  Loues- 
che,etn'en  avaient  retiré  aucun  profit.  Au  lieu  de  s'amender, ie 
mal ,  chez  la  plupart  ^  s'était  élevé  du  degré  érythémateux  au  de- 
gré pustuleux.  11  y  avait  de  fâcheuses  complications,  soit  des 
migraines  opiniâtres,  des  palpitations,  de  la  gastralgie,  de  la  cod- 
stipation,  ou  un  trouble  notable  dans  la  menstruation.  Tous  ces 
accidents  cédèrent  au  nouveau  traitement  dans  l'espace  dé  denxâ 
six  mois  au  plus;  les  tégunients  détergés ,  modifiés,  ont  recouvré 
leurs  propriétés  normales,  en  même  temps  que  la  santé  générale 
s'est  rétablie.  Les  auteurs  expliquent  ces  résultats  par  l'énergie  de 
l'action  topique  du  médicament.  Sous  l'empire  de  cette  stimula- 
tion ,  la  peau  s'anime ,  la  circulation  s'accélère ,  la  dialeur  aag- 
inente.  Une  poussée  abondante  tantôt  de  simple  sérosité,  tantôt 
de  matière  puriforme,  s'échappe  des  follicules  entr'ouverts,  et  se 
^Convertit ,  au  contact  de  l'air,  en  croûtes  qui  recouvrent  les  par- 
ties altérées.  Survient  alors  une  détente;  les  croûtes  tombent, 
laissent  à  nu  une  surface  de  moins  en  moins  indurée,  â  mesure 
que  les  opérations  se  répètent.  Aprês  plusieurs  applications,  1'^* 
crétion  est  moins  abondante  que  dans  l'origine ,  et  quand  elle  se 
tarit  tout  à  fait,  c'est  que  la  guérison  est  complète.  — Les  au- 
teurs, dans  l'extrait  qu'ils  donnent  de  leur  mémoire ,  ne  disent 
pas  s'ils  ont  traité  d'autres  malades  que  les  dix  sur  lesquels  ils  îQ* 
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dîqaent  Tefficftcité  d«  leur  traitement,  quels  sont  les  cas  qui  ont 
cédé  le  plus  facilement ,  quels  sont  ceux  qui  y  ont  le  plus  ré- 
sisté, etc.  etc.  ^ 
•—  MM.  Devay  et  DesgraDges,  de  Lyon,  envoient  (8 décembre) 
un  mémoire  sur  la  transmission  du  sang,  à  propos  d'un  nou^ 
veau  cas  suivi  de  guérison.  Voici  un  résumé  de  cette  observation  : 
Le  25  octobre  dernier,  le  D'  Devay  reçut  dans  son  service  une 
femme. âgée  de  27  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  accouebement  préma- 
turé,  avait  eu»  les  jours  précédents, une  hémorrbagie  des  plus 
abondantes.  Au  moment  de  l'entrée  à  Tbôpital.  Técoulement  avait 
cessé  presque  complètement,  mais  la  malade  était  d'une  faiblessn 
telle  qu'elle  ne  pouvait  articuler,  et  que  qnand,  par  des  questions 
répétées,  on  était  parvenu  à  la  réveiller  de  l'espèce  de  létbargie 
daos  laquelle  elle  était  babituellement  plongée,  elle  ne  pouvait 
montrer  que  par  des  signes  affirmatifs  ou  négatif^  qu'elle  avait 
compris  :  cependant  l'intelligence  était  intacte.  La  peau  et  les  mu« 
queuses  étaient  complètement  décolorées ,  la  surface  entière  da 
corps  froide ,  les  battements  du  cœur  étaient  à  peine  sensibles  ;  le 
pouls,  fuyant  sous  les  doigts,  donnait  environ  130  battements  par 
minute.  Traitement  ordinaire.  Rien  de  remarquable  dans  la  journée 
et  la  nuit.  Le  lendemain  26,  à  la  visite  du  matin,  tous  les  pbéno* 
mèpes  généraux  et  particuliers  persistent  à  un  degré  plus  avancé, 
yeux  plus  éteints  que  la  veille;  les  paupières, entièrement  closes, 
s'entr'ouvrent  avec  peine  et  s'abaissent  aussitôt  ;  langue  blanche  et 
effilée,  qui  reste  engagée  entre  les  arcades  dentaires  lorsque  la  md« 
lade  essaie  de  la  montrer;  les  réponses  par  signes  sont  plus  diffi- 
ciles à  obtenir  que  la  veille;  état  de  réfrigération  générale.  M.  De* 
vay»  jugeant  que  la  transfusion  est  l'unique  ressource,  appelle  an-» 
près  de  lui  M.  Desgranges,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l'hôteU 
Dieu.  Ces  messieurs,  assistés  de  plusieurs  autres  médecins, décidenti 
d'ui^  commun  accord ,  l'opération ,  qui  est  pratiquée  par  M,  Des-» 
granges  avec  toutes  les  précautions  convenables.  Lorsque  tout  a 
étédisposé,que  la  canuleà  injections  veineuses  a  été  introduite  dans 
la  veine  médiane  basiliqae  de  la  malade,  un  interne  du  service^ 
M.  Lardel,qui  a  rédigé  la  présente  observation ,  donne  son  brM, 
dont  la  veine  est  ouverte.  Le  sang  est  recueilli  directement  dans 
la  seringue,  échauffée  à  40^  centigr.  environ  (seringue  à  hydro- 
cèle  pouvant  contenir  180  grammes  d'eau),  et  sans  perdre  un  in- 
stant, dès  qu'elle  est  pleine,  on  y  met  le  piston ,  et  Ton  chasse 
Tair  avec  le  plus  grand  soin.  De  nouvelles  compresses  imbibées 
d'eau  bouillante  sont  enroulées  à  la  seringue  ;  on  l'ajuste,  et  le  pbton 


fét  poa^  flvtc  prê^iftioii  et  leitteur.  Lesâbg  pénètre  sans  peine, 
sans  qu^îF  en  tombe  plus  de  quelques  gouttes  à  l'eitérieur.  En  deux 
minutes  et  demie,  et  sans  le  plus  léger  accident ,  on  fait  couler  le 
sang  dans  le  sf  slème  veineux  de  la  malade.  La  seringue  en  étant 
retirée,  et  le  pansement  fait,  la  malade  est  remise  dans  une  atti- 
tude eomraode.  Elle  n'a  souffert  un  peu  que  durant  i'ineision  de  la 
imrti  et  riaotoment  de  la  veine.  —  ftlle  présente  l^état  suivant  : 
poul9  à  198, 8  de  plos  qu'avant  l'opération  ;  les  pulsations,  d'osdl- 
iantes  qu'elle^  étaient ,  sont  devenues  plus  résistantes;  plus  d'éner- 
gie dans  l'artère;  contractions  des  ventrieules  r^llères,  deui 
et  même  trois  f<^s  plus  fortes;  les  yeux  de  la  malade  s'ouvrent, 
ses  regards  deviennent  iotelligents;  elle  rémafqde  ee  qui  se  passe 
autour  d'elle;  la  rentrée  de  la  langue  s'exécute  facilenaent;  ta 
pointe  de  «et  organe  parait  déjà  légèrement  rosée;  en  un  mot, 
l'ensemMe  des  phénomènes  nouveaux  indique  une  modificatitm 
profonde  de  l'économie  tout  eiilière.  —  L'excitation  qui  s'était  ma- 
nifestée immédiatement,  après  la  transfusion  isst  allée  eroissaot 
dans  le  reste  de  la  journée  et  dans  la  nuit  du  26  au  ST  :  il  y  a  même 
un  peu  é»  délireé  La  malade  pousse  fréquemment  des  cris  per- 
dants, pronosee  des  paroles  incohérentes,  et ,  malgré  sa  faiblesse, 
se  livM  a  des  mouvementé  qui  néeessiieiit  l'empfei  d'un  laoq  passé 
autour  du  lit  pQpr  prévenir  une  diute  fàeheuse.  —  Le  !É7,  l'agita- 
liott  est  moindre  que  la  veille  ;  le  poois  est  tombé  à  1 10;  la  pà\m 
du  visage  et  des  moqueuses  est  14  même  t  la  tetiipérature  du  corps 
s'est  sensiiilement  élevée;  la  malade  continue  d'être  très-altérée, 
maiselle n'éprouve  plus  ni  nausées  ni  vomissenients  ;  vere  la  fin  delà 
journée  «  l'état  d'excitatimi  disparaît ,  et  la  malade  tombe  datis  an 
eollapsas  inquiétant.^  Le  i8:  la  nuit  a  été  bouM,  le  sonineil 
long  et  calme.  L«  matin,  le  pouls  est  meilleur,  il  ne  marque  plus 
que  90;  la  peau  a  perdu  de  la  sécheresse  qu'elle  offrait  les  joon 
préoédenU;  l'usage  de  la  parole  est  revena ,  les  réponses  se  font 
avec  ladlité;  la  langue  se  colore  légèrenoeat;  les  lèvres  ont  perdu 
de  leur  pâleur;  les  yeux  deviennent  brillants.  La  malade  demande 
elie-raéme  à  manger; elle  prend  deux  tassés  de  bouillon  dans  la 
ymmée.  -*  Le  29 ,  la  soif ,  qui  avait  tourmenté  la  malade  les  jours 
préoédenta,  persiste  encore,  mais  le  sentiment  de  fa  faim  se  déve* 
lopfMi  de  pins  en  plus«  Malgré  cela ,  on  ne  peut  transporter  la  ma- 
lade hors  de  son  lit  sans  qu'il  survienne  des  déCaillanOes.  Les  cla- 
qoements  val vulairca sont  doués  d'un  timbre  éclatant;  le  paa^^ 
tend  toujours  a  fuir  sous  le  doigt;  la  langne  est  recouverte  d'ooe 
évoplîOR  apbthettse,  Manche,  semblable  m»  mognct  des  entetft  -^ 
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Etoiis  les  jonrft  suivâBlt ,  Téiai  de  la  màl^^  ft'aniéliiira  prosKisi- 
vementf  et«  maigre  une  pMegmatia  aibadoiens  du  memlm 
droii  inférieur,  sunrenue  le  13  novembre,  la  goérisou  était  oooh 
plèle  le  29  du  meis,  et  la  malade  quittait  â'hùpital. 


VARIÉTÉS. 

Séance  annuelle  de  rAc^idémie  deuiédpciiie:  âQgede  Halle»  et  |itii  de 
l'Académie.  -*  Concottri  pour  la  chaire  d'bygiètie  A  la  Facullé  de  méde- 
cine de  Paris,  et  pour  celle  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Mont* 
pellifr.  —  Mort  de  Priessoitz,  Tinventeur  de  la  méthode  hydrotbé- 
rapique. 

L'Académie  de  médeciaa  a  tenu,  le  16  décembre  dernier^aa  téanea 
annuelle*  Cette  solennité,  dans  laquelle  sont  proclamés  les  prit 
décernés  et  le  sujet  des  prix  futurs,  est  ordinairement  marquée 
par  quelque  lecture  plus  ou  moins  intéressante  de  Tua  des  hono- 
rables membres,  et  par  l'éloge  de  quelque  illustration  déeédée,  q«e 
prononce  le  seerétaire  perpétuel.  U  n'y  a  eu  eette  année  d'autre 
lecture  que  celle  du  secrétaire  perpétuel  ;  le  sujet  était  l'éloge  de 
Halle.  Certainement  le  discours  de  M.  Dubois  est  écrit  afec  le 
même  talent,  avec  le  même  soin»  la  même  élégance  que  ses  dis«* 
cours  précédents,  si  justement  applaudis;  il  s'y  trouve,  comme 
dans  les  autres,  des  détails  charmants  et  keurcusenaent  adaptés. 
Cependant,  nous  devons  l'avouer,  il  n'a  pas  en  le  mèmesueoès» 
Est-ce  la  faute  du  sujet  ou  celle  de  l'orateur?  Peut-être  un  peu 
de  i*tm  et  de  Tautre. 

Halle  y  homme  éminent  par  l'étendue  et  la  sûreté  de  sa  sdenee 
plus  que  par  l'originalti^  de  son  esprit,  remarquable  par  ses  q«a-i 
litésetses  goàts  littéraires,  et  surtout  par  l'éiévatioa  de  son  ea- 
racière  et  ses  vertus,  Halle  était  au  moins  égal,  s'il  ft'étalt  supé^ 
rieur,  à  la  plupart  de  ceux  dont  M.  Dubois  avait  fait  lepanégyrtqne« 
Mais  il  avait  été  dignement  loué  par  Des^enattes  et  par  Cuvicr.. 
Ensuivant  Iq  voie  ordinaire,  M.  Dubois  ne  pouvait  qu'étandw, 
embellir,  si  Ton  vent,  ce  qu'avaient  déjà  fait  ses  prédéeessenrsy 
sans  parvenir  à  beaucoup  intéresser  son  auditoire.  Halle,  si  ce-» 
lèbre  dé  sou  temps,  est  devenu  presque  étranger  au  nôtre,  il  y 
avait  donc  une  autre  voie  h  prendre.  (Qu'immédiatement  après  la 
mort  d'un  homme  illustre,  on  fasse  l'éloge  déutlié  de  tout  ce  qu'il 
a  fait  et  qtui  mérite  d'éire  loué ,  qu'on  rappelle  tout  ce  que  sa  vie 
offre  d'honorable,  c'est  convenance  et  justice  ;  mats  après  trenie 
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aot»  cet  éloge^  s'il  est  npris,  doit,  ce  nous  semble,  aviur  un  autre 
sens,  ww  autre  portée.  Le  nom  de  Halle  est  et  demeurera  unique* 
meut  aitadié  à  l'histoire  de  l'hygiène.  Ses  antres  travaux ,  tout 
estimables  qu'ils  sont,  ne  suffiraient  pas,  en  dehors  de  son  ensei- 
gnement et  de  ses  travaux  d'hygiène,  à  le  recommander  à  la 
postérité.  N'était-ce  .pas  dès  lors  sur  ce  point  que  devait  porter 
toat  l'effort  du  nouveau  panégyriste?  M.  Dubois  décrit  les  em- 
barras qu'une  éiocution  difficile  apportait  à  cet  enseignement; 
il  signale  avec  raison  ce  qu'il  y  eut  de  fâcheax  dans  rextension 
illimité  donnée  à  l'hygiène  par  Hallé,  qui,  ayant  voulu ,  comme 
le  dît  M.  Dubois,  tout  étudier,  tout  connaître,  savoir  tout  enfin,  et 
quelque  chose  encore  au  deU ,  y  comprenait  toutes  les  sciences 
accessoires  ou  non  â  la  médecine .  Mais,  dans  cet  enseignement, 
naalgré  sa  lenteur  et  ses  embarras,  dans  ces  travaux,  malgré  l'exa- 
gération de  leur  coneeption^  n'y  eut-il  que  science  exutérante  et 
étrangère  à  l'hygiène?  Les  leçons  et  les  écrits  de  Hallé  furent 
suivis  et  admirés  dans  le  temps,  et  eurent  sur  les  esprits  d'alors 
une  grande  influence.  Us  ont  done  des  mérites  tout  au  moins  re- 
latif, et  vous  ne  nous  en  signalez  presque  que  les  défauts.  En  fai- 
sant l'éloge  de  Hallé ,  vous  nous  deviez  de  nous  montrer  les  traces 
de  son  passage  dans  la  science.  Son  œuvre  ,  quelque  incomplète 
qu'elle  ait  été ,  a  des  caractères  qui  devaient  être  appréciés..  Qu'é- 
tait l'bygiène,  la  véritable  hygiène,  avant  Halié?  que  devint* 
elle  caitre  ses  maios  et  dans  celles  de  ses  disciples,  à  ce  mo- 
ment ciù  la  chimie  était  créée,  où  toutes  les  sciences  exactes ,  et 
les  sciences  physiologiques  en  particulier,  recevaient  une  notable 
impulsion,  et  quelle  méthode,  quelle  philosophie  appliqua-t-il  à 
ses  recherches?  Que  fit  Hallé  pour  la  coordin  ation  et  les  généralités 
de  la  science?  Qoe  fit-il ,  lui  et  son^école ,  pour  ses  diverses  parties  ? 
Quelle  fiut  enfin  son  influence  sur  les  destinées  ultérieures  de  l'hy- 
giène publique  et  privée?  Ce  sont  là,  nous  le  croyons,  les  questions 
qui  aaiourd'hui  devaient  remplir  un  éloge  de  Hallé,  plus  que  les 
détails  et  les  événements  de  sa  vie.  11  y  avait  à  intéresser  à  la  fois 
et  ceux  qui  n'ignoraient  rien  de  l'homme,  et  ceux  qui  ne  le  con- 
naissaient que  par  sa  lointaine  renommée.  On  n'y  pouvait  parvenir 
peol-ètre  qu'en  en  faisant  surtout  un  enseignement  historique  et 
philosophique.  C'est  par  là  seul  que  l'éloge  des  hommes  célèbres 
dans  les  sciences  est  vraiment  important.  Quand  on  connaît  la 
nature  élevée  du  talent  de  M.  Dubois,  et  qu'on  a  vu  les  nombreux 
témoignages  qu'il  en  a  donnés,  on  peut  s'étonner  qu'il  n'ait  pas 
pensé  à  aborder  ces  beaux  côtés  de  son  sujet,  les  seuls  qui  lot 
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restaient;  et  Ton  conçoit  que  le  long  discours  consacré  à  la  mé^ 
moire  de  Halié^  plein  de  charme  à  la  lecture,  n'ait  pas  eu«  auprès 
d'auditeurs  prévenus  ou  indlfférents^tout  le  succès  auquel  l'ora- 
teur était  habitué.  v 

Voici  les  prix  décernés  et  les  sujets  de  prix  proposés,  tels  qu'ils 
sont  formulés  dans  le  programme  lu  à  la  séance  annuelle  et  pu- 
blié par  l'Académie  : 

Prix  de  1851.  —  Paix  be  l'Académib.  —  L'Académie  avait  mis 
au  concours  la  question  d^s  tumeurs  blanches.  Ce  prix  était  de 
lâOO  fr.  L'Académie  accorde  :  1^  le  prix  à  M.  le  D^  A.  Richet,  mé- 
decin des  hôpitaux ,  agrégé  â  la  Faculté ,  auteur  du  mémoire 
n"  5  ;  2°  une  mention  honorable  à  M.  le  D**  A.  Legrand ,  médecin 
à  Paris,  auteur  du  mémoire  n**  4. 

Prix  Portai.  —  Faire  connatlrey  en  s'appuyarU  sur  des  ob* 
servaiions  microscopiques  suffisaMes^  Vanatomve  normale  du 
foie  et  la  nature  de  l' altération  pathologique  connue  sous  le 
nom  de  foie  gras.  Ce  prix  était  de  1200  fr.  —  L'Académie  dé- 
cerne un  prix  de  1,000  f r.  à  M.  Lerebouilet,  docteur  en  médecine 
et  docteur  es  sciences,  professeur  d'anatomie  comparée  à  la  Fa- 
culté de  Strasbourg,  auteur  du  mémoire  n^  3. 

Prix  Ovriecx.  —  Des  CQrwulsions,  Trois  mémoires  avaient 
été  envoyés  au  concours  ;  aucun  d'eux  n'a  été  jugé  digne  de  ré- 
compense. L'Académie  déclare  que  cette  question  ne  sera  pas  re- 
mise au  concours. 

Prix  Lbfètre.  —  Au  meilleur  ouvrage  sur  la  mélancolie,  Ge 
prix  était  de  1800  fr.  —  L'Académie  accorde  :  V  un  encourage- 
ment de  600  fr.  à  JM.  le  D*^  Polerin  du  Motel ,  auteur  du  mémoire 
n^  3  ;  2<*  une  mention  honorable  à  M.  le  D'  Le  Tertre-Vallier,  mé- 
decin à  Amiens,  auteur  du  mémoire  n®  2.  (  Ce  prix ,  étant  trien- 
nal, ne  sera  décerné  qu'en  1854,  et  il  sera,  pour  cette  fols,  de 
3,000  fr.) 

Prix  proposés  pour  1853. ,—  Prix  de  l'Académie.  —  L'Aca- 
démie met  au  concours  la  question  suivante  :  Existe-t-il  des 
paraplégies  indépendantes  de  la  myélite?  En  cas  d'affirmative^ 
trouer  teur  /Ustowe. 

Prix  Portal.  -—  L'Académie  met  au  concours  la  question  sui- 
vante :  De  l'anatomie  pathologique  des  différentes  espèces  de 
goitre^  du  traitement  préservatif  et  curatif  de  cette  maladie. 
Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  Civrieux.  —  L'Académie  met  au  concours  la  question  sui« 
vanie  ;  Faire  l'histoire  du  tétanos.  Ce  prix  sera  de  1500  fr. 

Prix  fokidê  par  M.  Capdron.  —  L'Académie  divise,  pour  cette 
fois,  la  somme  disponible,  et  propose  deux  prix  ,  dont  l'un ,  de  la 
valeur  de  1,000  fr.,  sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  la  question  suivante  :  Des  conditions  physiologiques  et  pa^ 
IhQlogiques  de  l'état  puerpéral. 

Pour  le  second  prix,  de  la  valeur  de  1500  fr.,  l'Académie  a 
lV«-xxvui.  8 
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formulé  une  question  qu'elle  croit  devoir  faire  précéder  des  con- 
sidérations suivantes  :  Lés  méthodes  d*'atialyse$  des  ehusè  mire- 
ra f  es  ont  reçu  ,  dans  ces  dernienl  temps ,  des  perfectiionnemeDis 
considérables,  et  y  ont  fait  découvrir  un  asseï  grand  nombre  de 
priiicip<'S  miuéralisateurs  qu'on  n'y  soupçonnait  pas*  auparavant. 
Considéri^c  sous  ce  rapport,  ta  connaissance  des  eaux  minérales 
laiisse  peu  h  désirer,  car  elle  démontre  les  substaoces  qui  les  com- 
posent aussi  exactement  qu'il  est  possible  de  l'espérer  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  Mais  dans  quel  ordre  ces  substances  s'y 
trouvent-elles  combinées?  Quelle  est  finalement  la  constUuim 
chimique  normale  dé  ces  eaus  ?  C'est  encore  un  problème  à  ré- 
soudre pour  la  plupart  d'entre  elles.  —  Dan»  Tétat  actuel  des 
choses,  le  chimiste  isole  des  acides,  des  bases,  des  matières  orga- 
niques ,  des  gaz,  etc.  ;  et  quand  il  a  constaté  leur  qualité  et  lear 
poids,  il  les  combine  ensuite,  suivant  certaines  considératioDS 
théoriques,  pour  en  former  les  composés  qu'il  suppose  devoir 
exister  dans  ces  eaux  à  l'état  de  nature;  quelquefois  aussi  lise 
contente  d'isoleir  les  corps,  d'en  établir  les  proportions  relative^ 
et  d'en  faire  une  simple  nomenclature,  sans  recourir  à  aucun  essai 
synthétique.  Tout  eu  appréciant  l'importance  de  ces  résultats,  od 
ne  peut  méconnattre  tout  ce  qu'ils  laissent  à  désirer,  et  c'est  ea 
vue  d'y  satisfaire  autant  que  possible  que  l' Académie  met  au  con- 
cours la  question  suivante  :  Trotwer  une  méthode  d'expérimm- 
tation  chimique  propre  à  faire  connatlre  dans  les  eaux  miné- 
rales les  corps  simples  ou  composés,  tels  qu'ils  existent  réel- 
lement à  tétai  normal. 

L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  prix  proposés  pour 

Prix  Itaru.  —  Ce  prix ,  qui  est  triennal  et  de  3,000  fr. ,  devra 
être  décerné  au  meilleur  livre  ou  au  meilleur  mémoire  de  méde- 
cine pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée;  et  pour  que  les  ou- 
vrages puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  sera  de  ooaditioo ri- 
goureuse qu'ils  aleut  au  moins  deux  ans  de  publication.  Le  ceo- 
cours,  étant  ouvert  depuis  le  22  septembre  1849,  le  prix  sera  dé- 
cerné en  1852. 

Prix  d'Argbrtbuil.  —  L'Académie ,  n'ayant  pas  décerné  le  prii 
destiné  à  rémunérer  les  perfectionnements  qui  auraient  pu  être 
apportés  à  la  thérapeutique  des  rétrécissements  du  canal  de 
Turèibre,  et  subsidiairement  à  celle  des  autres  maladie^  des  voies 
urinaires  pendant  ta  première  période  (  I8à8  à  l844  ) ,  les  perfec- 
tionnements proposés  ne  lui  ayant  pas  paru  assez  importants  pour 
mériter  soit  le  prix,  suit  même  des  encouragements  pécuniaires, 
les  fonds  provenant  de  ce  prix  seront  reportés  sur  les  périodes  sui- 
vantes. En  conséquence,  le  prix  à  décernera  l'auteur  du  perfec- 
tionnement jugé  assez  important,  pour  la  seconde  période (1841 
à  1850), sera  de  la  valeur  de  12,000  fr. 

Prix  de  l'Académie.  —  Vu  seigle  ergolé  considéré  sous  le 
rapport  physiologique ,  sous  le  rapport  àbstétrlcat  et  sous  fe 
rapport  de  l' hygiène  publique.  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Pri^  Portal»  -*  Vanatomie  patholo^que  de  l'inflammation 
du  tissu  osseux.  Ce  prix  sera  de  1,000  \v. 


P  BIX  pvjuvm^.  —  Éiiûlogie  de  VépU^sie  :  rechercher  les  in- 
dications que  Vétude  des  causes  peut  fournir  pour  Iç  traUe- 
ment  sait  préventif,  soit  curatif  de  là  maladie.  Ce  prit  sera  de 
1200  fr. 


Ce  mots-ci,  doivent  s'ouvrir  deux  concours  importants  t  l'un 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  chaire  d  hygiène  laissée 
vacante  par  la  mort  de  M.  Hippolyie  Royer-Gollard  ;  l'autre  à  la  Fa« 
culte  de  Montpellier,  pour  la  chaire  de  clinique  Interne,  en  rem* 
placement  du  professeur  Caizergues,  décédé.  L'on  sait  tiotre  opi- 
nion sur  les  concours  et  leur  vicieuse  organisation  ;  nous  ne  la  ré- 
péterons pas.  Nous  souhaitons  que  ceux  qui  vont  avoir  lieu  donnent 
aux  deux  Facultés  les  professeurs  les  plus  utiles,  ceux  qui  pourront 
le  mieux  servir  et  illustrer  leur  enseignement.  La  Faculté  de  Mont- 
pellier s'est  bien  trouvée  d'être  sortie  quelquefois  du  cercle  de  ses 
adeptes  et  de  ses  doctrines  arriérées.  Puisse-t-elle,  dan^  son  intérêt , 
en  donner  encore  un  exemple*  trop  rare! 

Priessnitz. 

Priessnitz  vient  de  mourir,  après  avoir  enrichi  la  Ihérapeiitique 
d'une  méthode  de  traitement  qui  gardera  sa  place  dans  la  science. 
L'hydrothérapie,  dégagée  depuis  longtemps  de  toutes  les  exagéra- 
tions dont  s'entourent,  â  leur  début,' les  médications  violentes,  est 
suffisamment  jugée  pour  que  nous  n'eu  essayons  ici  ni  l'éloge  ni 
la  critique.  A  mesure  que  l'expérience  aura  mieux  précisé  les  in- 
dicflions ,  et  ()ue  te  zèle  des  spécialistes  aura  été  ralenti  par  des 
insuccès  faèiles  à  prévoir,  on  en  appréciera  davantage  les  vrais  et 
précieux  résultats.  C'est  â  Priessnitz  que  revient  Thonneur  d'avoir 
donné  la  première  impulsion.  S'il  a  d*abord  préconisé  le  mode  de 
traitement  dont  il  est  l'inventeur  avec  cette  ardeur  inconsidérée 
que  donne  la  foi  sans  la  science,  peut-être  faut-il  lui  en  savoir 
gré:  sa  découverte,  dépouillée  du  prestige  qui  s'attache  aux  pana- 
cées, eût  passé  inaperçue,  et  eût  disparu  au  milieu  des  excentri- 
cités thérapeutiques  auxquelles  rAllemagne  nous  a  habitués  de- 
puis quelque  temps.  Lui-même  avait  d'ailleurs  fini  par  se  relâcher 
de  la  brutalité  de  ses  premières  cures;  son  bon  sens,  ses  rapports 
avec  les  médecins,  qu'il  n'aimait  pas,  mais  qu'il  écoutait,  les  pro- 
grès de  l'âge,  et  aussi  les  exigeances  des  malades,  l'avaient  succes- 
sivement rendu  plus  circonspect. 

Simple  paysan,  Priessnitz  commença  par  employer  l'eau  froide 
dans  les  maladies  des  animaux  domestiques-,  il  acquît  ainsi,  dans 
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le  district  qu'il  habitait,  une  réputaticm  qui  ne  tarda  pas. à  s'éten- 
dre; on  l'envoyait  chercher  plutôt  encore  qu'on  ne  venait  le  con- 
sulter. Le  bruit  de  ses  cures  merveilleuses,  l'attrait  qu'exercent 
sur  tant  de  gens  les  médecins  sans  diplômes,  la  rudesse  même  de 
ses  manières,  tout  servait  à  grandir  la  renommée  du  paysan»  quand 
il  vint  s'établir  définitivement  à  Graefenberg. 

Graefenberg  n'était  alors  qu'un  des  plus  pauvres  villages  de  la 
Silésie  autrichienne,  placé  sur  le  penchant  d'une  montagne,  et 
composé  de  quelques  cabanes  habitées  par  une  population  misé- 
rable et  grossière.  Le  climat  était  défavorable,  froid,  pluvieux; 
les  montagnes  restent  couvertes  de  neige  jusqu'au  milieu  de  juil- 
let; la  moyenne  de  la  température ,  en  été,  est  de  6  à  8®  R. ,  sauf 
quelques  jours  de  l'année,  où  la  chaleur  devient  excessive.  Les 
premiers  visiteurs  furent  réduits  à  camper  sous  des  huttes  con- 
struites à  la  hâte,  mal  closes,  mal  couvertes,  ou  à  accepter  l'hos- 
pitalité pénible  et  ruineuse  des  habitants.  Cependant,  malgré  des 
conditions  si  défavorables,  le  nombre  s'accroissait  chaque  jour; 
l'espace  était  devenu  si  restreint  que  les  malades  vivaient  entassa 
dans  une  même  chambre ,  obligés  de  tracer  avec  de  la  craie  l'étroit 
espace  dont  chacun  avait  le  droit  de  disposer. 

PriessDltz  régnait  là  comme  un  prophète  au  milieu  de  ses 
adeptes  ;  toute  médecine  autre  que  l'eau  était  sévèrement  inter- 
dite, et  il  fallait  se  conformer  aux  plus  violentes  comme  aux  plus 
minutieuses  prescriptions.  Le  gouvernement  s'émut  du  progrès  si 
rapide  de  l'établissement;  une  commission  fut  nonmiée  parmi  les 
médecins  de  Troppau,  chef-lieu  du  cercle  dont  relève  Graefisn- 
berg,  leur  conclusion  fut  favorable,  et  dès  lors  (1837)  l'hydro- 
thérapie put  s'installer  sans  craindre  de  persécutions. 

Le  traitement  s'exécutait  avec  une  sévérité  qui  depuis  s'est  no- 
tablement relâchée,  et  dont  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  donner  ud 
aperçu.  Le  malade  était  réveillé  à  cinq  heures  du  matin  au  plus 
tard  ;on  l'enveloppait  dans  un  drap  mouillé,  puis  on  le  plaçait, 
solidement  emmailloté  dans  des  couvertures  de  laine,  sur  un  lit, 
où  on  le  laissait  transpirer  jusqu'à  ce  que  la  céphalalgie  et  les 
vertiges  devinssent  intolérables.  Les  organes  où  il  accusait  les  plus 
vives  douleurs  étaient  considérés  comme  le  siège  principal  de  la 
maladie,  et  couverts ,  à  diverses  reprises,  de  linges  trempés  dans 
de  l'eau  froide ,  tandis  qu'on  provoquait  la  sueur.  Au  sortir  du  lit, 
on  allait  au  bain,  encore  enveloppé  dans  la  couverture  et  dans  un 
manteau  ,  en  ayant  soin  de  commencer  par  des  aspersions  sur  la 
tète  et  sur  la  poitrine,  et  de  descendre  lentement  dans  la  bai- 
gnoire. Le  bain  durait  de  .une  à  cinq  minutes;  il  était  suivi  d'une 
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promenade,  pendant  laquelle  on  devait  boire  aux  sources  de  cinq 
à  dis  verres  d'eau. 

Le  déjeuner,  très-frugal  et  ré^Ié  par  Priessnitz,  avait  lieu  après 
cette  première  séance.  Dans  la  seconde  partie  de  la  matinée,  le  pa- 
tient  était  soumis,  pendant  plusieurs  minutes,  aux  douches  d'une 
température  de  3  à  6%  et  tombant  d'une  hauteur  de  8  à  10  pieds, 
tandis  que  le  corps  était  encore  échauffé  par  une  promenade.  Au 
retour,  le  dtner  était  servi,  et  il  était  interdit  d'user  d'aucun  spi- 
ritueux. Après  quelque  repos,  on  se  livrait  aux  exercices  les  plus 
actifs  pour  recommencer  la  transpiration  dans  le  lit,  le  bain,  et 
pour  boire  encore  de  l^eau  froide.  Le  soir,  à  la  suite  du  souper,  les 
malades  atteints  d'affections  abdominales  devaient  encore  pren- 
dre un  bain  de  siège  froid.  Telle  était  la  médication  type  à  la- 
quelle Priessnitz  faisait  d'ailleurs  subir  de  nombreuses  variantes , 
suivant  le  tempérament  du  malade  ou  la  nature  supposée  de  la 
maladie. 

Sous  l'influence  d'une  perturbation  si  violente,  continuée  pendant 
des  mois  et  des  années,  la  peau  devenait  le  siège  de  diverses  érup- 
tions souvent  tenaces  et  douloureuses;  le  malade  éprouvait,  au 
début, de  la  diarrhée^  des  vomissements,  de  la  polyurie ,  avec  du 
ténesme  vésical.  Sa  constitution  morale  n'éiait  pas  moins  dure- 
ment éprouvée  :  chez  les  uns ,  de  l'insomnie ,  de  l'agitation ,  des 
hallucinations,  du  délire;  chez  les  autres,  une  torpeur  mélan- 
colique, une  sorte  d'abrutissement  plus  ou  moins  prolongé.  Pen- 
dant les  jours  chauds  de  Tété,  beaucoup  accusaient  d'atroces 
souffrances  et  un  malaise  profond. 

Les  années  les  plus  brillantes  pour  Grœfenberg  s'écoulèrent  de 
1837  à  1845.  En  1839,  on  avait  compté  12,300  malades;  en 
1841,  le  nombre  avait  déjà  diminué  de  plusieurs  centaines.  Une 
foule  si  considérable  ne  pouvait  plus  se  composer  exclusivement 
de  croyants  sans  réserve  ;  le  régime  devint  beaucoup  moins  sé- 
vère, des  hôtels  s'établirent;  l'établissement  s'agrandit,  et  s'enri- 
chit des  amusements  obligés  qu'on  rencontre  aux  eaux  minérales 
de  l'Allemagne.  Le  bourg  de  Freiwaldau  devint  le  séjour  des  hôtes 
les  plus  riches  ;  on  y  amena  des  chevaux ,  on  y  joua  la  comédie , 
un  établissement  rival  y  fut  même  fondé  avec  succès  par  un  vé- 
térinaire. 

Priessnitz  continua  néanmoins  à  jouir  de  sa  renommée.  H 
s*était  façonné  an  contact  du  monde,  et  n'avait,  grâce  à  son  sa- 
voir-faire ,  conservé  que  juste  ce  qu'il  convenait  de  sa  première 
rudesse.  Jugé  très-diversement,  il  élait ,  pour  les  malades,  un 
génie  merveilleux;  pour  les  médecins,  un  hôte  peu  conimuni? 
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catif  etd^UQ  abord  difficile.  La  concurrence  reffrayait;  an  com- 
mencement ,  il  caosait  volontiers,  et  s^instruisait  en  évitant  avec 
soin  de  paraître  profiter  des  lumières  des  autres;  depuis  long- 
temps déjà,  it  croyait  n*avoir  rien  à  apprendre  et  ne  voulait  pas 
enseigner.  Priessnilz  n*a  rien  écrit ,  et  on  ne  peut  pas  dire  qu'au- 
cun des  livres  publiés  sur  l'hydrothérapie  ait  été  composé  sous 
son  inspiration  directe. 

Parmi  les  écrivains  contemporains  des  débuts  de  GrsFenberg, 
Oertel,  maître  d'un  gymnase  â  Ansbach,  est  certainement  celui 
qui  a  le  plus  contribué  â  populariser  en  Allemagne  l'emploi  mé- 
dical et  hygiénique  de  l'eau  froide.  Son  livre  parut  en  1829 ,  sous 
le  titre  de  ie  NouvecoA  traitement  par  l'eau  (Die  allemeuesten 
J^assercuren),  On  consultera  encore  avec  fruit  les  écrits  sui- 
vants, qui  se  distinguent  dans  l'énorme  quantité  de  brochures,  de 
notices  et  d'articles ,  dont  Priessnitz  et  sa  méthode  ont  fourni  le 
sujet.  —  Rrôber,  Priessnitz  in  Grœfenberg,  1833.  —  Oertel,  le 
même  que  nous  avons  déjà  mentionné,  Geschichte  der  Wasser 
heilkunde y  1835  {Histoire  de  l'hydrothérapie).  —  Die  Re^ 
suitate  der  ^assercur  zu  Grœfenberg,  1827,  sans  nom  d'auteur. 

—  Hirschel,  H/driatica,  1840.  —  StedeK,  Vber  fVasserheit^ 
anstalten,  iM2(Surles  établissements  h^drothérapeutiques). 

—  Schedei ,  Examen  de  t hydrothérapie,  1845. 
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Éléments  d'anaiomie  générale,  par  P.-A.  Béclabd  (d'Angers)  ; 
3"  édit.,  revue  et  augmentée  par  M.  J.  Béclard ,  agrégé  à  la 
Faculté.  Paris,  1852;  in-8°,  pp.  676,  figures  dans  le  texte.  Chez 
Labé. 

Depuis  que  Béclard  a' été  enlevé  â  la  science  et  à  ce  brillant 
enseignement  qui  groupait  autour  de  lui  tant  d'élèves,  Tana- 
tomie  générale  n'a  point  été  en  France  l'objet  d'un  traité  clas- 
sique. Ce  ne  sont  pas  les  hommes  qui  ont  manqué  à  la  tâche  ; 
mais  l'esprit  scientifique  avait  pris  une  autre  direction.  Dans  sa 
marche  progressive,  il  quitte  souvent  la  route  qu'il  parcourt 
fM»ur  prendre  une  voie  nouvelle,  et  c'est  lors  qu'apparaissent  dans 
le  monde  des  sciences  des  points  de  vue  si  divers.  Ainsi ,  jusqu'à 
l'époque  où  Bichat  écrivit  son  immortel  ouvrage,  les  anatomiste 
restèrent  renfermés  dans  les  limites  de  i'anatomie  descriptive 


Traçant  un  nouveau  sillon ,  et  reconstruisant  synthétiqueihent 
la  science,  Bicbat  fonda  TaDatomie générale;  mais  pour  lui,  Tana- 
tomie  générale  c'est  l'aiiatomie  des  systèmes,  et  en  dehors  de 
ce  point  de  vue,  son  livre  est  incomplet.  Développant  plus 
largement  les  idées  du  maître,  leur  donnaut  une  tournure  à 
la  fois  plus  pratique  et  plus  savante ,  Béclard  sortit  du  cadre 
étroit  de  l'anatomie  des  systèmes ,  et  c'est  lui  qui  parmi  nous 
fonda  l'anatomie  des  tissus.  Nous  étions  alors  en  1823;  quatre 
ans  plus  tard,  après  la  mort  de  Béclard ,  son  livre  fut  réimprimé  ; 
mais  depuis  1827,  aucun  traité  classique  d'anatomie  générale  n'a 
surgi  en  France. 

A  quelle  cause  devons-nous  que  le  traité  de  Béclard  n'ait  point 
été  remplacé  dans  nos  écoles?  Si  nous  cherchions  bien,  nous  la 
trouverions  peut-être  dans  le  développement  que  reçut  l'anatomie 
chirurgicale,  et  dans  l'extension  donnée  à  l'anatomie  microsco- 
pique. Qu'on  analyse  avec  nous  ces  diverses  tendances ,  et  on 
s'accordera  à  reconnaître  qu'à  une  certaine  époque  l'anatomie 
chirurgicale  dominait  tous  les  esprits  et  les  détournait  de  la  voie 
inaugurée  par  Béclard.  Plus  tard,  quand  la  réapparition  rationnelle 
du  microscope  vint  presque  donner  aux  anatomistes  un  organe 
de  plus,  ce  fut  vers  l'anatomie  microscopique  que  tous  les  esprits 
se  dirigèrent  ;  aussi  la  plupart  des  traités  éclos  dans  ces  dernières 
années,  sous  le  titre  d*an€Uomie  générale,  ne  reproduisent  que  des 
faits  niicroscopiques  :  c'est  assez  dire  qu'ils  sont  incomplets  aussi. 
Que  fallait-il  pour  présenter  aux  élèves  un  ensemble  complet 
de  nos  connaissances  en  anatomie  générale?  U  fallait  réunir  les 
idées  générales  de  Bicbat  et  de  Béclard  aux  détails  minutieux  de 
l'anatomie  microscopique,  et  montrer  comment  de  l'étude  des  sys- 
tèmes et  des  tissus,  si  habilement  faite  par  les  anatomistes  fran- 
çais, on  est  arrivé  à  cette  connaissance  des  infiniment  petits, 
source  où  sont  facilement  venus  puiser  bon  nombre  d'anatomistes 
modernes.  Le.  livre  de  Béclard  répondait  df^k  à  quelques  parties 
de  ce  programme;  mais,  sur  plusieurs  points,  il  n'était  plus  au 
courant  de  la  science.  Une  telle  œuvre  toutefois  ne  devait  pas 
périr,  et  c'est  par  les  mains  du  fils  de  Béclard  qu'elle  vient  d'être 
réédifiée. 

M.  Jules  Béclard,  déjà  bien  connu  par  quelques  recherches  re- 
marquables de  physiologie,  a  compris  combien  le  livre  de  son  père 
gagnerait  à  s'enrichir  des  travaux  eniPantés  dans  ces  trente  der- 
nières années.  Aussi,  mettant  à  profit  les  produaions  nqmbreuses 
que  nous  devons  aux  anatomistes  et  aux  micfographes  modernes, 
il  vient  de  rendre  à  la  science  un  des  ouvrages  qui  ont  fait  le 
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plus  ie  gloire  à  Técolâ  de  Paris.  Entrons  maintenant  dans  Teza- 
men  détaillé  de  ce  livre. 

M.  Jules  Béclard  a  mainlenu  presque  intacte  l'introduction  du 
livre  de  son  père,  et  nousTen  félicitons.  £n  effet,  dans  quelques 
pages,  Béclard  trace  un  brillant  tableau  du  règne  animal,  et  re- 
montant Téchelle  des  êtres,  il  montre  comment  Thomme  participe 
aux  caractères  généraux  des  corps  organisés. 

Depuis  1827,  la  science  s'est  enrichie  de  faits  et  de  doctrines 
qu'on  résume  sous  le  nom  de  théorie  cellulaire.  Le  microscope 
nous  a  montré  dans  certains  tissus  primitifs ,  â  certaines  époques 
de  leur  développement,  des  cellules.  On  a  admis  que  ces  cellules 
se  transformaient  en  fibres,  en  tubes,  etc.;  de  telle  sorte  que 
tous  les  tissus  dériveraient  des  cellules.  M.  J.  Béclard  expose 
d'abord  les  doctrines  générales  de  la  théorie  cellulaire ,  puis  il  se 
demande  si  les  cellules  ne  seraient  pas  une  formation  transitoire 
entre  la  substance  amorphe  et  le  tissu  développé.  A  cette  ques- 
tion, nous  n'aurions  pas  hésité  à  répondre  oui  et  à  déclarer  que 
la  théorie  des  métamorphoses  cellulaires  n'a  rien  qui  la  démontre. 

Dans  tous  ces  prolégomènes,  l'esprit  élevé  de  Béclard  avait  large- 
ment compris  sur  quelles  bases  devait  désormais  s'appuyer  i'ana- 
tomie  générale;  car,  tout  en  examinant  le  corps  humain,  au  point 
de  vue  de  l'état  normal ,  il  cherchait  dans  le  développement  de 
l'individu  comme  dans  celui  de  l'espèce,  dans  les  altérations  de 
l'organisation  comme  dans  certaines  anomalies,  des  preuves  de 
plus  en  plus  convaincantes  des  faits  qu'il  avançait. 

En  marquant  dans  quel  esprit  avait  été  conçu  le  livre  de 
Béclard,  nous  indiquons  suffisamment  le  genre  d'additions  qu'il 
exigeait;  aussi  rien  d'important  n'a  été  omis,  et  il  nous  sera  facile 
de  montrer  que,  sur  la  plupart  des  points  litigieux,  le  livre  a  été 
mis  au  niveau  des  découvertes  les  plus  récentes. 

Des  additions  nombreuses  sont  venues  compléter  les  articles 
relatifs  aux  tissus  cellulaire ,  adipeux.  Là  se  dressaient  certaines 
hautes  questions  de  physiologie  générale  :  comment  est  formée  la 
graisse?  quels  aliments  lui  donnent  lieu?  comment  passe-t-elle 
dans  l'organisme?  M.  Béclard  répond  avec  les  travaux  les  plus 
récents  de  Dumas ,  Liebig ,  Persoz,  etc.  C'est  une  heureuse  idée 
d'associer  à  l'anatomie  générale  quelques  principes  de  phy- 
siologie. La  science  perd  ainsi  de  son  aridité;  l'effet  se  relie 
à  la  cause  ;  c'est  une  semence  qui  trouve  à  se  développer  plus 
tard. 

Dans  l'histoire  f es  membranes  tégumentaires ,  nous  trouvons 
liq  asse^  long  chapitre  sur  les  épitb^Iium.  Peqt-ètre  M.  ^.  Béclard 
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eût-il  bien  fait  d'imister  davantage  sur  ce  que  présente  d'in- 
certain la  division  des  épilhélium  en  trois  catégories,  et  de 
montrer  que  tous  ces  éléments  ne  pouvaient  pas  se  rapporter 
à  ces  trois  formes.  Les  chapitres  consacres  à  la  peau  et  à 
ses  dépendances  devaient  nécessairement  s'enrichir  des  décou- 
vertes dues  an  microscope;  aussi  M.  J.  Béclard  a  introduit  ici 
une  longue  note  sur  les  glandes  sudoripares,  sur  la  structure  de 
répitbélium  et  des  ongles,  des  poils,  sur  les  follicules  sébacés , 
tout  en  faisant  bonne  justice  de  ces  appareils  chromatogëne 
et  kératogène,  produits  de  l'imagination  inventive  de  Breschet. 
Çà  et  là,  il  signale  quelques  faits  curieux^  c'est  ainsi  qu'à  l'article 
contrcLctUUé  du  derme,  nous  le  voyons  mentionner  la  contrac- 
tion lente ,  mais  bien  marquée  du  derme ,  sous  l'influence  du  gai 
vanisme. 

Le  sang  n'occupait  que  quelques  lignes  dans  l'ouvrage  primitif 
de  Béclard  ;  aujourd'hui  plus  de  quarante  pages  de  très-petit  texte 
lui  sont  consacrées,  ainsi  qu'au  chyle  et  à  la  lymphe.  Ces  trois 
chapitres  sont  l'œuvre  de  M.  J.  Béclard,  et  il  a  bien  compris 
la  science  en  faisant ,  malgré  de  vieux  préjugés,  entrer  la  des- 
cription des  humeurs  dans  une  anatomie  générale.  Le  solidisme 
des  derniers  temps  n'était  Ipoint  resté  dans  la  médecine  seule, 
il  avait  envahi  l'anatomie,  et,  il  y  a  quelques  années,  décrire  le 
cbyle  dans  un  cours  d'anatomie,  eût  paru  une  anomalie.  Aujour- 
d'bui  personne  ne  s'en  étonne,  et  M.  Béclard  aura  rendu  la 
cbose  babituelle.  L'article  consacré  au  sang  nous  présente  un 
rapide  tableau  de  sa  constitution  élémentaire,  de  la  structure  de 
son  caillot ,  de  sa  composition  chimique.  M.  J.  Béclard  y  discute 
quelques  grandes  questions  de  physiologie ,  dont  l'une  a  naguère 
dans  ce  journal  été  étudiée  par  lui.  La  composition  du  sang  est- 
elle  identique  dans  tous  les  points  du  cercle  circulatoire?  M.  Bé- 
clard nous  répond,  par  des  expériences  qui  lui  sont  propres,  que 
le  sang  de  la  veine  splénique  contient  toujours  moins  de  globules 
que  le  sang  veineux  général ,  et  qu'il  contient  plus  de  fibrine; 
que  dans  les  premiers  temps  de  l'absorption  digestive  la  quan- 
tité d'albumine  du  sang  de  la  veine  mésentérique  est  considé- 
rablement augmentée,  et  la  quantité  des  globules  considérable- 
ment diminuée  ;  enfin,  que  dans  les  périodes  qui  succèdent  à  cette 
absorption,  la  quantité  des  globules  est  augmentée,  et  la  quantité 
de  l'albumine  diminuée.  De  là  l'auteur  nous  conduit  à  admettre 
avec  lui  que  la  rate  est  l'organe  dans  lequel  se  détruisent  les  globules 
sanguins.  CSette  opinion  a  été  confirmée  par  les  dernières  recher- 
ches de  Kœlliker.  Quelques  mots  sur  le  développement  du  sang^ 
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et  un  court  tableau  de  ses  principales  altérations  dans  les  ma' 
ladies,  terminent  cet  excellent  article.  Les  arlichs  ckyle  et  ij^mpàe 
sont  aussi  entièrement  dus  à  M.  J.  Béclard.  Le  premier  contient 
une  distinction  très-nette  entre  le  chyle  pur  des  chylifères  et  le 
chyle  impur,  mélangé  de  lymphe,  du  canal  thoracique;  on  y 
trouve  aussi  l'indication  des  travaux  â  entreprendre  pour  re- 
constituer une  histoire  exacte  du  chyle. 

L'étude  du  système  vasculaire  avait  déjà  reçu,  dans  la  première 
édition  de  Béclard ,  d'amples  développements.  Ce  livre  résumait 
bien  toutes  les  connaissances  de  l'époque;  M.  J.  Béclard  n'a  dû 
y  ajouter  que  quelques  détails  sur  la  structure  microscopique  et 
l'évolution  des  vaisseaux.  Là  il  ne  s'est  arrêté  qu'à  ce  qui  lui  a 
paru  rigoureusement  démontré ,  et  chacun  lui  saura  gré  d'avoir 
d^agé  la  question  de  l'obscurité  qui  l'enveloppe  dans  certains 
traités  allemands.  Il  a  conservé  le  chapitre  du  livre  de  son  père, 
ayant  pour  titre  des  ganglions  vasculaires  ,  et  là  se  trouvent 
décrits  le  corps  thyrotde,  le  thymus,  les  capsules  surrénales  de 
la  rate.  Peut-être,  pour  les  deux  premiers  organes,  eùt-il  été  plus 
convenable  de  les  ranger  dans  une  catégorie  spéciale  des  glandes. 
Sauf  le  conduit  excréteur,  leur  structure  nous  y  a  toujours  mon- 
tré les  éléments  vésiculaires  de  certaines  glandes.  Mais  M.  J.  Bé- 
clard ,  avec  Bichat ,  ne  range  parmi  les  glandes  qye  les  organes 
pourvus  de  conduits    excréteurs  ramifiés  qui  aboutissent  aux 
membranes  tégumentaires.  C'est  dans  cette  étude  des  glandes , 
texte  de  tant  de  travaux  modernes,  que  les  additions  devaient  être 
nombreuses.  Aussi  M.  J.  Béclard  a  réuni  au  texte  primitif  les 
résultats  les  plus  précis  de  nos  connaissances  sur  les  princi- 
pales glandes,  les  reins,  les  testicules,  -le  foie.  11  n'adopte  pas 
avec  raison,  selon  nous,  dans  l'étude  du  rein,  cette  opinion  de 
M.  Bowmann ,  qui  place  les  glomérules  de  Malpighi  dans  l'in- 
térieur des  canalicules  uriniferes,  et,  comme  pour  rendre  sa  pen- 
sée plus  nette,  il  l'exprime  par  une  figure  indiquant  les  rapports 
des  parties  élémentaires  de  la  glande. 

La  connaissance  élémentaire  du  foie  est  encore  aujourd'hui, 
malgré  les  beaux  travaux  de  quelques  modernes,  couverte  d'obscu- 
rité. C'était  chose  difficile  d'exposer  ici  dogmatiquement  la 
science.  M.  J.  Béclard  a  su  échapper  aux  faits  contestés,  pour  ne 
s'arrêter  qu'à  ce  qui  était  rigoureusement  évident.  Cet  esprit  de 
saine  critique',  de  lumineuse  exposition,  nous  le  retrouverions 
dans  tous  les  chapitres  qui  suivent,  si  nous  voulions  parcourir 
les  articles  relatifs  aux  cartilages,  aux  os,  aux  dents,  parties  que 
le  microscope  a  presque  régénérées. 
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Dans  rbiâtoire  du  tissu  musculaire,  M.  Béclard  retrace  les  ca- 
ractères différentiels  des  deux  espèces  de  muscles  ;  mais,  après  avoir 
montré  que  parfois  lès  différences  s'effacent,  qu'elles  ne  sont  pas 
fondamentales,  Il  insiste  sur  leurs  analogies,  comme  déjà  l'avait 
fait  en  1846  M.  le  professeur  Denonviiliers ,  dans  une  thèse  re- 
marquable à  plusd'un^itre. 

Le  système  nerveux  a  été,  dans  ces  dernières  années,  parcouru 
par  presque  tous  les  savants.  Anatomistes,  physiologistes,  na- 
turalistes,   tous   l'ont  soumis   à    l'examen;   et   depuis  1827, 
l'histoire  du  système  nerveux  a  été  reprise  ab  ovo.  Les  recherches 
les  plus  récentes  ont  été  consignées  par  M.  Béclard  avec  de  grands 
développements,  et  elles  lai  ont  servi  dans  l'élude  des  tubes  ner- 
veux primitifs,  et  de  ces  corpuscules  nerveux  que  les  travaux  de 
M.  Gh.  Robin  ont  si  bien  fait  connaître  dans  leurs  rapports  avec 
les  tubes  primitifs.  Ce  dernier  point  de  l'histoire  du  système  ner- 
veux méritait  une  sérieuse  attention.  L'auteur  marchait  ici  sur 
un  terrain  nouveau  qu'il  nous  a  parfaitement  fait  connaître.  La 
terminaison  des  nerfs,  leur  développement,  l'étude  du  grand 
sympathique,  ont  aussi  reçu  toutes  les  additions  que  comportait 
l'état  de  la  science  sur  ce  8ujet«  Sous  ce  titre  :  Productions  oo 
cidenieites,  Béclard  terminait  son  livre  par  quelques  considéra- 
tions générales  sur  les  humeurs  accidentelles  comme  le  pus,  sur 
les  concrétions  pierreuses,  les  tissus  accidentels,  et  les  corps  ani- 
més qu'on  rencontre  dans  nos  tissus.  Les  additions  sont  ici  fort 
pea  nombreuses,  et  d'ailleurs  ce  n\»t  là  qu'un  chapitre  destiné 
à  quelques  traits  généraux  des  tissus  de  nouvelle  formation. 

En  arrivant  à  la  fin  de  notre  tâche,  nous  n'éprouvons  aucune 
difficulté  à  louer  le  nouvel  ouvrage  de  Béclard  :  partout  on  y 
retrouve  à  c6té  d'un  caractère  scientifique  élevé,  qui  le  fera 
consulter  par  les  anatomistes  de  profession  ,  une  exposition  claire, 
une  critique  choisie,  qui  le  rendront  pour  les  élèves  un  traité 
classique  d'anatomie  générale.  E.  Folun. 
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Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affeeUons 
curables  confondues  avec  le  cancer;  par  le  D'  H.  Lebebt. 
Paris,  1851  ;  in-8'',  pp.  xyi-892.  Chez  J.-B.  fiaillière. 

L'application  du  microscope  à  ràDatomie  pathologique  ne  re- 
monte qu'à  un  petit  nombre  aannées;  elle  a  cependant  déjà  pro- 
duit des  résultats  immenses.  Pour  la  premjère  fois,  les  observa- 
teurs ont  pu  acquérir  des  données  certaines  sur  la  structure  des 
productions  accidentelles.  La  dissection  simple,  l'examen  à  t'œil 
nu ,  l'étude  des  caractères  physiques ,  tels  que  la  consistance  ou  la 
couleur,  ne  permettaient  pas  à  nos  devanciers  de  distinguer  entre 
elles,  d'une  manière  positive,  les  diverses  lésions  pathologiques. 
Cette  incertitude  dans  le  diagnostic  anatomique  réagissait  d'une 
manière  fâcheuse  sur  le  diagnostic  clinique.  D'une  part,  en  effet, 
on  constatait  à  Tœil  nu  la  plus  grande  analogie  entre  des  tumeurs 
très-inoffensives  et  des  tumeurs  très-graves  ;  et  d'une  autre  part, 
on  voyait  des  productions  pathologiques  très-dissemblables,  don- 
ner lieu ,  au  point  de  vue  de  leur  marche  et  de  leurs  symptômes  \  à 
des  phénomènes  morbides  presque  identiques. 

Dans  le  cas  particulier  de  cancer,  la  confusion  était  telle,  qu  il 
existait  entre  les  auteurs  des  divergences  incroyables.  Les  uns , 
préoccupés  delà  tumeur  locale,  déclaraient  le  cancer  curable  toutes 
les  fois  qu'on  l'enlevait  à  temps;  les  autres,  frappés  de  la  fréquence 
des  récidives,  ne  voyaient  dans  la  tumeur  que  la  manifestation  d'une 
cause  générale  contre  laquelle  l'art  était  impuissant.  Veut-on  se 
faire  une  idée  de  l'état  de  la  sience  à  cette  époque?  D'un  côté,  Hill 
s'excusait  d'avoir  eu  10  cas  de  récidives  sur  88  opérations  de  can- 
cer, et  Flajani  se  vantait  d'avoir  guéri  définitivement  25  malades 
sur  27.  D'un  antre  côté,  Monro,  Scarpa,  Mayo,  après  avoir  fait  le 
relevé  de  leurs  opérations,  avouaient  que  la  récidive  avait  été  pres- 
que constante.  Mac  Farlane  avait  vu  118  cas  de  récidive  sur  118 
o.iérations.  Boyer  enfin  considérait  la  récidive  comme  tellement 
iaséparable  de  la  marche  du  cancer,  que  toute  tumeur  qui  ne  réci- 
divait pas  n'était  point  cancéreuse  à  ses  yeux. 

De  piareilles  contradictions  prouvent,  d'une  manière  éclatante, 
que  les  auteurs  ne  s'entendaient  pas  sur  la  lésion  qui  caractérise  le 
cancer  ;  il  y  avait  là  une  lacune  que  les  recherches  actives  de  l'école 
de  Paris  n'avaient  pu  combler. 

Là  où  le  scalpel  avait  échoué,  le  microscope  devait  réussir.  Tout 
le  monde  sait  que  les  premiers  travaux  de  microscopie  patholo- 
gique nous  sont  venus  de  l'Allemagne;  mais  il  n'est  pas  indifférent, 
pour  l'analyse  que  nous  avons  entreprise,  d'apprécier  l'iinportance 
de  ces  premiers  travaux ,  et  de  faire  la  part  de  chacun. 

A  Muller,  sans  contredit,  revient  l'honneur  d'avoir,  pour  la  pre- 
mière fois ,  envisagé  la  question  sous  son  vrai  jour.  Son  ouvrage 
sur  la  structure  des  produits  morbides  parut  en  1838.  Appliquant 
aux  tissus  accidentels  les  idées  de  Schwann  et  de  Schleiden  sur  les 
tissus  normaux  ,iMuller  reconnut  qu'un  grand  nombre  de  tumeurs 
étaient  constituées  par  des  cellules  à  noyaux.  Ses  laborieux  com- 
patriotes et  ses  nombreux  disciples  le  suivirent  dans  cette  voie, 
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et  à  partir  de  ce  jour  les  revues  cToatre-Rhin  euresistrèrent  sans 
cesse  de  nouvelles  observations  du  même  geare. 

Mais  la  quesliou  du  cancer  ne  se  trouvait  point  par  là  définiti- 
vement tranchée.  En  France,  la  théorie  et  la  pratique  se  donnent 
la  main.  Les  cliniciens  sont  avant  tout  hommes  de  science;  ils  font 
marcher  de -front  la  clientèle,  l'enseignement  et  les  travaux  de 
cabinet.  11  n'en  est  point  de  même  en  Allemagne;  dans  ce  pays 
classique  de  l'érudition  et  de  l'abnégation  scientifique ,  il  y  a  pour 
ainsi  dire  deux  ordres  de  médecins:  les  praticiens ,  qui  soignent  Us 
malades ,  et  les  savants,  qui  font  des  recherches.  Naturellement  ce 
sont  ces  derniers  qui  ont  abordé ,  le  microscope  à  la  main ,  l'étude 
des  produits  morbides;  mais,  recevant  de  toute  part  des  tumeurs 
diverses  dont  ils  connaissaient  à  peine  l'origine,  ils  n'ont  pus*éclai- 
rer  de  l'observation  des  malades ,  et  ont  dû  commettre  bien  des 
erreurs.  Ainsi,  par  exemple,  les  tumeurs  cancéreuses  ne  sont  pas 
les  seules  qui  renferment  des  cellules  ;  les  tumeurs  épithéliales  et 
fibro-plasiiques  en  présentent  aussi  ;  la  couche  épithéliale  des  culs 
de  sacs  glandulaires  donne  à  l'hypertrophie  de  quelques  glandes 
une  certaine  ressemblance  avec  les  tumeurs  précédentes.  Préoc- 
cupés surtout  de  la  recherche  de  l'élément  cellule^  les  microgra- 
phes allemands  ont  continué  à  confondre  entre  elles  des  tumeurs 
très-dissemblables.  Sans  doute,  ces  diverses  cellules  se  différencient 
les  unes  des  autres  par  des  caractères  aujourd'hui  bien  connus  ; 
mais,  à  tout  prendre,  ces  différences  microscopiques  semblaient 
bien  peu  de  chose  lorsqu'on  les  comparait  aux  différences  énor- 
mes de  consistance  et  d'aspeèt  qui  existent  entre  les  principales 
formes  des  tumeurs  cancéreuses^ 

Les  choses] en  étaient  là,  lorsque  M.  Lebert  entra  dans  la  lice. 
Allemand  par  son  origine,  mais  ayant,  par  une  longue  expatriation, 
acquis  l'esprit  d'observaiion,  les  tendances  positives,  et  même  le 
scepticisme,  qui  caractérisent  la  France  du  W  siècle,  il  servit 
pour  ainsi  dire  de  trait  d'union  entre  les  écoles  allemandes  et  l'é- 
cole de  Paris.  Ce  fut  dans  la  pratique,  ce  fut  surtout  dans  les  grands 
hdpitaux ,  qu'il  alla  puiser  des  éléments  pour  ses  recherches.  Après 
avoir  observé  les  malades ,  après  avoir  examiné  les  lésions  par  les 
procédés  ordinaires,  il  procéda  à  une  étude  plus  complète  à  l'aide 
des  lentilles  grossissantes,  faisant  ainsi  du  microscope  un  moyen 
d'exploration  précieux ,  sans  doute ,  mais  non  exclusif.  Pendant 
plusieurs  années,  il  accumula  recherche  sur  recherche,  observa- 
tion sur  observation.  La  lenteur  de  ce  travail  eût  découragé  plus 
d'un  investigateur;  mais  les  dégoûts  et  les  obstacles  vinrent  se 
briser  sur  sa  ténacité  allemande.  Enfin,  après  avoir  mûri  son 
œuvre ,  cet  auteur,  qui  jusqu'alors  était  diemeuré  inconnu,  publia, 
à  la  fin  de  1845,  sa  PIrjrsiologie  pathologique  (2  vol.  in-8®  et 
atlas  in-4<*  ;  1845). 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  entièrement  consacré  à  l'his- 
toire de  l'inflammation  et  des  tubercules,  ne  nous  occupera  point 
ici;  il  n'en  est  pas  de  même  du  second, qui  traite  des  tumeurs,  et 
qui  contient  en  germe  toutes  les  idées  que  l'auteur  vient  de  déve- 
lopper dans  son  nouvel  ouvrage. 
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Parmi  les  tumeurs  dont  les  cellules  à  noyau  format  U  base ,  il 
en  est  un  granit  notnbre  qui  ne  sont  point  câncérelis^i,fet'd[t]i  se 
distinguent  du  cancer  :  1^  par  tes  caractères  de  leur  ëJëment  micros- 
copique; 2°  par  certains  caractères  visibles  à  Tijeii  nu  ;  3°  enfin  et 
surtout,  par  leur  marche  et  leurs  symptômes. 

Les  unes  sont  constituées  par  un  élément  très-répandu  dans  Té- 
coDomie ,  par  un  élément  qui  recouvré  toutes  les  surfaces  libres 
du  corps,  et  qui  porte  lè  nom  de  cellule  èpUhèUate;  ce  sont  les 
tumeurs  épiihêUaîes» 

Les  autres  sont  formées  par  un  élément  particulier,  que  M.  Le- 
bert  a  découvert  dans  les  produits  pathologiques,  et  qtfe  M.  Robin 
a  ensuite  retrouvé  dans  plusieurs  tissus  normaux.  Cet  élément  est 
Vêlement  ftbro-plasHque^eis^Tï^Wixït  les  tumeurs fibro^plasliques 

Les  tumeurs  de  ces  deux  catégories  peuvent  se  présenter  dans  la 
plupart  des  régions  du  corps:  il  y  en  a  d'autres  qui  ne  se  dévelop- 
pent que  dans  les  glandes  coiiglobées,  ce  sont  les  hypertrophies 
glandulaires.  Leur  siège  dans  certaines  régions  suspectes  (ma- 
melle, parotide),  et  quelques  caractères  extérieurs  observés  ft  la 
hâte ,  les  ont  fait  confondre  avec  le  cancer  par  un  bon  nombre  de 
chirurgiens. 

Après  avoir  ainsi  retiré  de  la  classe  des  cancers  les  hypertrophies 
glandulaires ,  les  tumeurs  fibro-plastiques,  et  lès  tumelirs  épi  thé -^ 
liâtes,  M.  Lebert  put  assigner  les  caractères  cliniques  et  anato- 
miques  qui  appartiennent  aux  tumeurs  véritablement  cancéreuses. 
Il  montra  que  ces  dernières,  malgré  les  énormes  variations  de 
consistance  et  d'aspect  auxquelles  elles ^nt  sujettes,  sont  rMiées 
entre  elles  par  un  élément  microscopique  toujours  le  même ,  sans 
analogue  dans  le  corps  ;  qu'elles  sont  par  conséquent  hètè)romor^ 
phesj  tandis  que  les  autres  tumeurs  réputées  cancéreuses  sont 
homœomorphes  ;  qu'enfin  elles  ont  la  propriété  d'empoisonner  les 
liquides  et  ainfecter  l'économie,  tandis  que  les  tumeurs  hodiœo*- 
morphes,  quelle  que  soit  du  reste  leur  gravité,  n'ont  Jamais 
qu'une  sphère  d'activité  locale. 

Cette  doctrine,  exposée  par  M.  Lebert  dans  sa  Physîohgle 
pathologique  y  souleva  bien  des  objections.  Les  anciennes  tliéo- 
ries  étaient  ébranlées;  le  diagnostic  chirurgical  était  à  refaire; 
il  fallait  que  chacun  recommençât  l'étude  de  l'anatomie  patho- 
logique, en  s'étayant  du  microscope,  élude  longue  et  pénible,  se- 
mée d'épines  dans  ses  débuts.  On  trouva  plus  commode  de  nier; 
mais  nier  des  faits  qu'on  refuse  de  vérifier  n'est  guère  facile,  sur* 
tout  lorsque  ces  faits  ont  été  constatés  par  un  homme  dont  II  n'est 
pas  permis  de  suspecier  la  bonne  foi.  La  vieille  science  menacée, 
ne  pouvant  attaquer  l'observateur,  s'en  prit  à  l'instrument  révo- 
lutionnaire dont  il  s'efforçait  de  répandre  l'usage.  Le  microscope 
fut  accusé  d'inexactitude  ;  on  prétendit  qu'à  travers  ses  lentilles 
trompeuses,  chacun  pouvait  voir  ce  qui  lui  plaisait ,  et  on  plai* 
gnii  les  micrograpbes,  victimes  de  tant  d'illusions  d'optique. 

Cependant  les  rayons  lumiiieux  continuaient  leur  marche  â 
travers  les  lentilles  superposées;  la  jeune  génération  scientifique 
se  formait  au  maniement  du  microscope ,  et  s'habituait  au  monde 
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tions  de  *M.  Leoert;  des  observations  multipliées,  émanées  de 
sources  très-différentes,  vinrent  confirmer  sa  doctrine,  et  àujoor- 
d'hui ,  après  six  années  de  luttes  et  de  travaux,  les  faits  d'histo- 
logie pathologique  sont  acceptés  d^une  manière  à  peu  près  gé- 
nérale. 

Telles  ont  été  les  principales  phases  de  cette  petite  révolution 
scientifique  dont  M.  Lebert  a  été,  en  France,  le  principal  acteur 
Les  principes  une  fois  établis,  il  ne  s'agissait  plus  que  de  les  mettre 
en  pratique.  G*est  ce  que  fauteur  vient  de  faire  par  la  publication 
de  deux  monographies  successives:  Tune  sur  les  affections  tuber- 
culeuses, (in-S**,  1849)  ;  l'autre  sur  les  affections  cancéreuses. 

Ce  dernier  ouvrage  se  compose  de  deux  parties.  La  première, 
dogmatique  et  générale,  renferme  l'histoire  pour  ainsi  dire  ab- 
straite de   la  maladie  cancéreuse,  quelles  que  soient  ses  mani- 
festations locales  et  leurs  diverses  formes.  Débarrassé  de  toutes 
les  tumeurs  homœomorphes  qu'on  a  trop  longtemps  confon- 
dues avec  lui,  le  group(î  des  cancers  est  devenu  susceptible  de 
se  prêter  à  une  étude  générale.  L'évolution  locale  des  tumeurs, 
leur  tendance  implacable  à  la  récidive,  leur  funeste  action  sur 
l'économie,  phénomènes  qui  ont  donné  lieu  à  tant  de  contes- 
tations ,  sont  désormais  reconnus  fixes  et  invariables.  Le  squir- 
rbe,  le  colloïde,  l'encéphaloïde,  les  cancers  mélanique  et  héma- 
tode,  se  comportent  tous  delà  même  manière,  s'accroissant , 
détruisant  les  tissus,  se  ramollissant,  s'utcérant,  se  propageant 
aux  ganglions  lymphatiques,  finissant  par  empoisonner  tes  liquides, 
et  ne  partageant  cet  ensemble  de  propriétés  avec  aucune  tumeut 
homœomorphe.  Cette  première  partie  est  intéressante  sous  un  grand 
nombre  de  rapports;  die  renferme  plusieurs  aperçus  nouveaux, 
elle  est  rendue  attrayante  par  la  vivacité  de  certaine  polémiques. 
Mais  il  nous  a  paru  qu'elle  ne  constituait  pas  le  but  principal  de 
Tauteur;  qu'elle  n'était  pour  ainsi  dire  que  la  mise  en  scène  de 
cet  ouvrage  éminemment  pratique,  qu'elle  était  destinée  surtout 
à  préparer  les  voies  pour  la  deuxième  partie. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage  estessentiellementclintque.  Après 
avoir  établi,  par  l'anatomie  pathologique,  la  séparation  entre  les 
vrais  cancers  et  les  faux  cancers,  M.  Lebert  a  dû  s'occuper  de 
constituer  sur  de  nouvelles  bases  le  diagnostic  des  tumeurs,  et, 
pour  cela,  il  a  étudié  successivement,  dans  les  divers  organes,  les 
affections  réputées  cancéreuses.  Dans  ce  travail  entièrement  neuf, 
il  n'a  pu  se  servir  des  observations  déjà  consignées  dans  la  science-, 
il  n'a  pu  les  utiliser  que  de  loin  en  loin,  pour  la  solution  de  quelques 
questions  accessoires.  Ces  observations,  en  effet,  n'ayant  pas  été 
soumises  au  contrôle  du  microscope,  ne  présentent  pas  de  ga- 
ranties suffisantes,  et  renferment  sous  le  même  titre  des  affections 
qui  sont  cancéreuses  et  des  affections  qui  ne  le  sont  pas.  M.  Lebert 
a  donc  dû  baser  son  parallèle  clinique  sur  les  faits  qu'il  a  recueillis 
lui-même,  et  c'est  alors  qu'il  a  dû  se  féliciter  de  la  laborieuse  pa- 
tience avec  laquelle  il  a  accumulé  ses  matériaux  pendant  plus  de 
dix  années. 
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Aiosi,  par  exemple,  la  description  des  cancers  et  des  caiicroldes 
de  roténis  repose  sur  45  observations  complètes.  L'histoire  des 
tumeurs  de  la  mamelle  est  basée  sur  65  observations ^  dont  30  sont 
relatives  à  l'hypertrophie  glandulaire;  les  35  autres,  accompa- 
gnées d'autopsies,  se  rapportent  au  véritable  cancer.  Le  parallèle 
entre  le  cancer  et  le  cancroïde  de  la  peau  est  établi  sur  un  relevé  de 
101  observations.  Enfin ,  pour  donner  une  idée  des  immenses  ma- 
tériaux que  ce  livre  renferme,  il  nous  suffira  de  dire  que  l'auteur 
a  disposé  d'un  total  de  611  observations,  dont  447  portent  sur  des 
tumeurs  réellement  caocéreuses,  et  164  sur  diverses  affiections 
curables  confondues  avec  le  cancer. 

Si  la  première  partie  de  Touvrage  n'avait  pu  entraîner  les  con- 
vtctiom  de  tout  le  monde  sur  la  l^itimité  des  distinctions  établitfs 
par  M.  Ltbert,  la  lecture  de  la  deuxième  partie  lèverait  bientôt 
les  doutes. 

Pour  notre  part,  nous  n'avions  pas  besoin  des  résultats  cliniques 
pour  considérer  comme  dissemblables  des  affeclioDs  qui  sont  cons- 
tituées par  des  lésions  différentes.  Lorsqu'il  nous  a  été  démontré, 
par  exemple,. que  les  cellules  et  les  noyaux  du  cancer  se  distio- 
gueni ,  par  des  caractères  bien  tranchés,  des  éléments  épiihéhaux, 
cela  nous  a  suffi  pour  retrancher  les  cancroîdes  cutanés  du  groupe 
des  cancers.  Si ,  plus  tard,  on  eût  pu  nous  prouver  que  ces  deux 
affections  sont  parfaitement  identiques  au  point  de  vue  de  leur 
marche  et  de  leurs  symptômes,  nous  eussions  trouvé  le  fait  sur- 
prenant, mais  nous  n'en  eussions  pas  moins  persisté  à  séparer  l'un 
de  l'autre  deux  genres  de  tumeurs  dont  les  éléments  ne  se  res- 
semblent pas.  Nous  n'ignorons  pas  toutefois  que  tout  le  monde 
n'a  pas  la  même  foi  que  nous  dans^Fanatomie  pathologique; 
nous  savons  que  beaucoup  de  praticiens  font  peu  de  cas  des 
distinctions  qui  n'aboutissent  pas  à  des  résultats  cliniques.  C'est 
ce  qui  nous  fait  aliacber  la  plus  grande  importance  à  la  partie 
pratique  du  traité  de  M.  Leberr.  L'auteur  y  met  constamment 
en  présence,  à  l'occasion  des  principaux  organes,  les  tumeurs 
qui  sont  cancéreuses  et  celles  auxquelles  il  refuse  ce  nom ,  et  il 
démontre  qu'il  existe  entre  elles  des  différences  capitales  sous 
le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  symptômes,  de  leur  marche, 
de  leur  durée,  et  de  leur  action  sur  l'économie. 

Telles  sont  les  idées  qu  iont  présidé  à  la  rédaction  de  ce  travail 
important.  Nous  ne  saurions  avoir  la  prétention  de  passer  en  revue 
les  diverses  monographies  dont  se  compose  la  deuxième  partie  dn 
volume.  Nous  avons  dû  nous  contenter,  dans  cette  analyse,  d'in- 
diquer à  grands  traits  l'étal  actuel  de  la  question  du  cancer,  d'ap- 
précier l'ioâuence  que  les  doctrines  de  M.  Lebert  ont  exercée  sur 
l'élude  des  produits  accidentels,  de  montrer  le  but  de  son  nouvel 
ouvrage,  et  d'en  établir  l'utilité. 

P.  Bboca  ,  D.  M. ,  prosecteur  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris. 


niCRoui,  Imprimeur  de  la  Fac  allé  de  Médecine,  rue  Mootienr-Ie^Prinre,  31. 
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Par  le  V  Cfli.  i.A«ft«VB. 

Si  l'étude  de  raliénation  meataie  reste  eaeofe  aiyourd'hni 
interdite  à  la  plupart  des  médecins ,  il  faut  d'abord  Tat- 
tribuer  aux  difficultés  que  présente  robservatiOQ,  aux  cpia* 
lités  toutes  spéciales  qu'elle  requiert;  mais  il  convient  aussi 
de  faire  la  part  des  obstacles  qui  ne  tiennent  pas  à  la  nature 
ipéme  de  la  maladie.  Sous  ce  titre  commun  A'aliénati€m,  tes 
formes  pathologiques  les  plus  dissemblables  se  trouvent  réu- 
nies, sinon  confondues  dans  une  unité  trompeuse.  IjCS  pres- 
criptions légales ,  les  règles  administratives ,  s'abdiquent  à 
tous  les  fous,  quelle  que  soit  la  diversité  de  leur  délire.  Aussi 
trouve -t-on  même  les  meilleurs  esprits  disposés  à  transporter 
dans  la  sphère  scientifique  un  mode  de  classement  si  juste- 
ment admis  en  vue  des  relations  sociales.  II  est  peu  d'hom- 
mes versés  dans  la  connaissance  de  la  folie,  qui  ne  se  croient 
obligés  de  l'envisager  dans  son  ensemble,  de  donner  des 
principes  généraux  applicables  à  tous  les  aliénés ,  et  d'expo- 
ser les  symptômes  de  manière  qu'ils  conviennent  aux  ma-  . 
I  V«  — xxvui.  9 
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lade§  àetmeà  teâ  eàtégoribs.  La  pîiUfolbgiè,  jtrîsé  d'oapbiht 
de  vue  aussi  élevé ,  a  des  mérites  que  je  ne  méconnais  pas  ; 
mais  quand  FesprU  gliiiosepbiqiie  domine  dans  une  branche  de 
la  science,  les , Mites  ècmà  sôds  sbd  iAspiràtion  deviennent 
bientôt  inaccessibles  à  ceux  qui  n'ont  pas  été  préparés  par 
une  longue  initiation;  Les  iaits  sont  jugés,  apréciés,  classés 
systématiquement,  avlht  d%vMr'étC  liiême  racontés;  ils  ne 
se  présentent  pas  sous  leur  forme  immédiatement  observable  ; 
force  est  à  quiconque  veut  apprendre,  de  faire  précéder 
robservation  d'uhe  <tU4e  aflpréfohfiié  Ût  la  théorie.  Je  ne 
saurais  mieux  comparer  les  écrits  ainsi  conçus  qu'à  des  livres 
de  pathologie  générale,  embrassant  à  la  fois  toutes  les  maladies 
de  la  circulation  ou  des  fonctions  respiratoires,  les  renfer- 
mant dans  une  description  commune ,  et  cherchant  à  leur  ap- 
pliquer un  pronostic  et  un  traitement. 

Cette  méthode,.qui  s'est  imposée  de  tout  temps  à  Faliéna- 
tion  mentale,  et  qu'on  a  essayée  à  diverses  reprises  d'intro- 
duire dans  là  médecine,  à  de  telléS  exi^eanbes,  qu'elle  domine 
eilcôrelors  même  ijii'on  cH)it  avoir  pris  à  l'encontre  de  shfB- 
satttes  précautioiis.  Les  monographie  ;  dussent-elles  se  té^ 
duire  au  cercle  le  plus  restreint ,  ne  sont  pas  soustraites  à 
son  influencé.  Ab  lieu  d'envisagée  une  JPorme ,  un  type  défiiii, 
ôR  s'attache  â  uii  ou  plusieurs  i^yniptôhies  dont  on  fait 
l'histôiré  àh  milieu  dé  toutes  îês  variétés  dé  la  folie.  Tel  obseï^ 
vâtéur  choisit*a  la  tendance  au  sdiicide ,  tel  autre  là  prédis- 
position àU  vol;  on  se  reiiferrHera  dans  rétiide  des  àberi*a- 
tioaS  dé  la  niélnbire,  des  dëHàtions  de  là  volonté  ou  de  la 
sensibilité  ;  on  cobcetitrera  même  son  examen  sur  les  hallu- 
cinations. Quel  que  soit  le  siijet  préféré,  le  procédé  reste  lé 
mtoe;  ôh  a  sebfement  remplacé  la  pathologie  générale  par 
la  sétoéiotîqiiè,  la  théorie  dé  ia  maladie  par  celle  des  sym- 
pldmei^.  Qui  né  cdmprekld  où  doit  condiiire  la  [séhiéiologié 
quthd  la  science  des  typ«  paiHdîogîkjuefe  reste  encore  à  faire. 

Lorgne,  sortant  dé  cette  Voie  si  tilbihb  de  mëritei  et  d'ià- 


r. 
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per AN^tlbtiâ ,  le»  nM^ecitts  speciani  ôfit  VMM  MaMif  dès 
classements  plus  précis  et  plus  fayorables  à  Tétude ,  IB  iAtt 
d'Mtiûi  inibtax  temi  ^M  lèiii^  fliilihtttmis  Mit  été  {Ans  eèm- 
prâkfitàiteâ.  Là  séparation  des  déinres  <fn  fléli^es  générant 
ott  cbitipriiBièttâitt  rensemUe  de  TelitetidèfaKnie,  él  tû  âfllMs 
pMittiy  qtll  iaisàeiit  plus  od  molits  Mûtts  ëëHailis  Mtés  de 
l'intelli^ëheë ,  fiât  If »eph)thàblé  ^  «rtiil^ï  sal§tt§afite  eiSfetU 
tudè;  mais  lé^  tëlltdtiteÉi  Mt  été  moitié  liëuf^iHièâ  loi^tt^'H 
s'agissait  de  descendre  dans  le  dëtàlt  et  èe  Stlbùûi^^  \é 
classes  en  geiii*es,  et  lès  genres  eii  espèces; 

L'indécision;  je  dirai  pre^ùë  là  confusiôii^  rie  tarllè  |)a^  h 
slùtrodnire;  Et  pourtant,  de  toiltesles  braflctlès  delà  lûfldè^ 
cine,  l'aliénation  est  peut-être  tï  seule  où  ioùi  les  écrivains 
Èttérltént  d'être  réputée  comme  dès  hodnkiès  de  ptotodd  sàtoir 
et  dé  haute  expérience. 

La  fauté  n'en  ëit  donc  ni  I  la  côtifaàissâlnce  dd  âtfjèt  ni  ih 
talent  des  auteurë;  elle  vient  tôdjours  db  là  Ittêtae  source. 
Avant  de  songer  à  reconnaître  tthë  ëépéce  pailttflogiiiûe,  il  ^ai 
lait  (tu^dte  eût  sa  raison  d'être.  Ôri  coiiséhtàit  â  acCëfîter  dil  dé- 
lireamotireux,  Un  délite  jaloux,  bieh  qiieVcdbsëtvâtiaJi  ehfburntt 
à  peine  de  rares  exemples;  mais,ptiisqne  eës  passibtis  eterceîit 
sur  illëhiine  sain  une  influence  si  vive  et  câuèeht  tafat  depér- 
tuhbiiions^  cdmmélitséi^éslgtiëfà  eroife  qu'elles  n&ftissefat(Mk 
dignes  de  fignrër  parnil  les  tètes  de  ehat^itres  de  là  fMlè  i 

Lst  pt*eteière  Mracftion  à  clés  pHticipes  jnsqdè  \à  M  respeetéS 
s'est  pi^ddite  de  tibtre  temps,  et  ùous  Itfi  devons,  §aiis  contre- 
dit ,  la  j)lus  belle  dëcbuvei*te  dottt  se  toit  enrleliie  M  sélenéë  de 
l'aliénation.  On  comprend  que  je  veux  parler  db  la  séparsltlon  de 
la  paralysie  gétiérale,  ediiâidérée  tomme  une  mtfladte  distincte 
dont  les  symptômes  ont  cessé  d'étré  dispersée  au  milieti  des 
mille  âccideiits  de  rattéiiation.  Cest  en  substitOiiiil  l'observa- 
tion directe  â  l'observation  médiate ,  ràîsonnéé,  appuyée  sur 
des  ëonsidérations  physiologiques  da  philosôpht^ues ,  telle 


fa'oB  Jt  pfalifBe  halittueUeiiieat,  que  ee  gfmà  résultat  ftit 
obten. 

La  dicectioa  ouverte  afvee  tant  de  boi^eiir  doit  être  exac* 
sejnent  suivie ,  et  la  folie  s'y  prête  plus  qu'il  ne  semble  au 
prenrier  abord.  Il  suffit,  au  lieu  de  s'élever  aux  grandes  ques- 
tioBs ,  d'didiqtt^  tout  parti  pris,  de  laisser  les  malades  se  pro- 
duire librement ,  suivant  le  oousml  donné  avec  un  sens  si  pra- 
tique par  M.  le  D' Falret,  et  de  rester  simple  observateur,  au 
lieu  de  se  poser  d^avance  les  problèmes ,  pour  en  poursuivre 
la  solution.  Les  délires  n'ont  ni  l'unité  qu'mi  leur  supposerait, 
en  lisant  les  traités  généraux,  ni  la  diversité  individuelle  qu'on 
se  plait  à  faire  ressortir  dans  les  récits  dramatiaés,  et  qui 
exclurait  toute  subordination  scientifique. 

£n  se  renfermant  dans  Fétude  des  aliénations  partielles,  un 
fait  ressort  avec  une  évidence  impossible  à  méconnaître  :  c'est 
qu'il  existe  là  des  états  maladifs  de  l'intelligence,  et  des  ma- 
ladies à  symptômes  fixes  et  restreints.  Dans  ie  premier  cas , 
FaKéné  laisse  par  des  désordres  d'actes  ou  de  paroles  qui  rap- 
pellent, dans  un  autre  ordre  d'idées,  la  mobilité  des  accidents 
hystériques  ;  dans  le  second ,  les  idées  se  oooklonnent ,  elles 
se  cireonscri vent  d'elles-mêmes ,  et  se  rassemUent  dans  un 
cercle  dont  il  n'est  pas  impossible  de  limiter  les  ccmtours.  Les 
mobiles  accoutumés  de  nos  actions  ne  sont  pas  le  lien  qui 
enchaîne  les  con^epticms  délirantes;  U  n'y  a  là  ni  passion  vio- 
lente qui  imprime  son  cachet,  ni  préoceupaticm  motivée  par 
des  dispo^ti<ms  innées  du  caractère  ou  par  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  le  malade  a  vécu.  L'aliéné  ne  subit  pas 
une  sorte  de  déviation  d'un  élément  physiologique;  il  crée 
de  toutes  [Hèees  son  délire,  il  le  prépare,  le  craibine,  l'achève. 
Ainsi  isolée ,  mdépendante  de  tout  tenant  et  de  tout  abou- 
tissant, la  matodie  doit  se  produire  avec  des  symptômes  uni- 
formes, ccmmie  toute  affection  qui  s'mpose  à  l'organisme 
assez  fortemait  pour  le  dominer.  Une  condition  cependant  est 
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eneore  faidispeiittMe  pour  permettre  de  saisir  les  sifiies  ca- 
ractéristiqaes  par  lesquels  elle  se  manifeste  ;  il  feut  que  Fob* 
servatear  n'assiste  ni  aui  prodromes,  ni  aux  périodes  terrai* 
nales,  mais  qu^il  étudie  le  mal ,  si  oa  me  permet  ce  mot,  à 
Tépoque  de  sa  floraison.  An  début ,  les  types  de  la  Mie  ne 
sont  pas  mieux  caractérisés  que  ceux  des  antres  maladies; 
Falié&é  est  dans  nn  état  de  malaise  intellectael  non  eneore 
localisé  qui  répond  au  frisson  et  à  la  lèvre,  et  qui  ooramaaée 
i  tout  médecin  la  réserve  et  Fexpeetation.  A  la  fin ,  les  dé- 
sordres se  multiplient ,  les  lésions  se  croisent  et  se  oom- 
pliquent  de  désorganisations  consécutives  an  milieu  des* 
quelles  disparaît  l'élément  essentiel  et  prtnrftiF. 

En  évitant  les  tendances  que  je  regarde  comme  autant 
d'^ueils,  en  suivant  les  indications  que  je  viens  de  rappeler, 
et  que  je  cnns  vraies,  où  on  avait  à  peine  entrevu  des  ana- 
logies, on  voit  une  saisissante  untfbrmité.  i-ea  donnerai  pour 
exemple  la  forme  de  délire  que  je  désigne  ici  sons  le  nom  de 
déUre  de  persécutions,  et  que  je  regarde  eomme  un  type 
assez  précis  pour  qu'il  puisse  être  complètement  détaché  des 
autres  modes  d'aliénation. 

Le  délire  de  perséentions  n'est  pas  la  oonséqnenee  d'une 
forme  de  cara^ère  ;  il  se  produit  chez  des  individus  très-Af- 
férents les  uns  des  autres  par  leur  humeur  habituelle,  la  na- 
ture et  le  degré  de  leur  intelligmce ,  et  par  leur  position 
sociale.  Dans  les  faits  très-nombreux  dont  j'ai  été  témoin,  je 
ne  l'ai  jamais  rencontré  avant  l'âge  de  vingt-huit  aiB,  et  je 
l'ai  observé  plus  fréquemment,  toute  pr^iortion  gardée,  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Les  observations  qui  suivit  permettront  de  saisir  les  nuan- 
ces que  Texamen  chnique  peut  seid  feire  resswtir.  Une  des- 
cription générale  doit  n'embrasser  (pe  les  caractères  oom- 
mutts;  ce  sont  les  seuls  dent  je  veux  essayer  de  présenter 
rensend>le. 
L'idée  d'une  perséctttiM  plus  ou  moins  déteie ,  est  une  de 


]l9r  c^jit^lQ»  siitisMi^s  f^ie^tiqHes ,  et  nJ^^it  j^  m»  ff^- 
F9f«  9(cgii|e»t  d#ps  b^aii^piip  de  délire^  Bftfll^l^*  hp  fmV  sei»l 
4«  fifi  fr^eniîA  fiepwfittf^ijt  (déjà  de  r<^g#ndep  i^f^tt^  sop^ e  de 

à^  l4  ^lip;  c^9pd§Ajt,  dw^  X»  ç^%  pu  ip}le  g'e|t  gas  4^«t}P^ 
i  itoy^iir  pi^^iniipiH^,  )»  pi9y»f(ce  |^  la  pef|^^(ioil  9'esi 

pas,  et  qui  leur  m^  k  Wm  I  «pîfflWïf  W  #WfttÎQ^  qnlb 
8e»H»i|ei||. 

(iiHBifii^  k  4^9e  tp9d  ^  s(»  «Wpeiilr^^ 
1«  W0^  pomEIPPCfl  par  l|i  p^fir  av$p  {we  qer^fs  r^ye, 
U ^i|# ,  a eipiim^  4«  tairmÉn^  w»ifamt$;  il  d^n^im^Q  ri, 
à  défaut  de  fi^tte  expficatipp,  idi)  ep  M?Qpverai(  ^e  fmfvf  qpi 
i^lt  «piiiirt^  d^s  épr^^ve^  aiixgiielles  il  ^  «mmls.  «l'ai  .cru, 
dU-ilt  qu'on  m'en  vonfaM);;  9P$  j^  n'^  R^  ^^  pvfUF^  ;  je  me 
suis  démontré  l'absurdité  de  mon  QginiWi*  Qqpn^-oioî  nue 
«eîUrsiHM  PaipM,  je  m\sk  prêt  à  rteo^pter.  Pep  |k  peu  te  yague 
s^effaet,  rbfeitalMinesi;  miq[»U(»iie  pnf  nn^  eertU^ide,  et  rn&éaé 
owpiise  d^Mie  nenîtee  difinHive  ip  4$]»tfeiQe  de^lîre  wsivnA 
tt  dfiit  s'auptter.  pe  travail  ^'effis^ne  avei$  p|«f|  ou  moin^  de 
lenteur;  disz  quelqnes^uw,  Uest  si  is^pide,  qn^ons^sit  avec 
p^iae  le  prenier  degni;  e^  1»  autre^^  i&'edt  trè^rgradnelle- 
MeWt  et  avep  me  pt^v^s^iw^^Me  poifr  rptoerv^iiwr,  que 
le  malade  construit  son  ronian  syitKqiatiqoe  qnî  àwméL  de 
msm  m  Mms  variable. 

Dans  toua  leseae^  le  prœiMéfiSt  le  pâme,  el  nuNrite,  jiBle- 
mmi  k  tmnè  de  sa  rigularilé,  d^étne  ittdiii  attmMTMMftt 
H  «it  bars  ds  do^te  que  l'aliépé  «prowe  d'^aboni  nn  iqaiaifie 
indéfinissable,  mais  qui  ne  ressemble  en  rien  à  Tinqiriétiide 

la  pb»  vive  dMt  iie  pbttgiiMt  to;  ga»  n  sapti»  C'eH  ainsi 


qj^'m  ^é\f»^  des  iflal^lei^  gl?4ves ,  rm»  m^^ns  é^  qrvi- 
pt6ip|s^  iippqssibles  à  4^crlr^9  omis  qni  nQps  ^t  prescwtif 

rp^eryatipn,  ^^u^-îpôiflpç,  SJprÎpieRt  Wlivpit,  i^r  des  cftm- 
pf(pai$^  f^pp^pt^^,  la  9((ippi^  kopresiioii  qn^  causeï^.  1^ 
pjpodfQ^^.  p'^f:  wi:è§  i)a  p^^^iQ  temps  ^^  pt^qppupi^tmi 
et  é^  réi^i^tai^pe  qjie  ^aliéné  sfi^rphe  k  remflptpf  à  la  eatise 
d^  s^  SjDuffF^oce^,  ist  p9$^  ^iââi  djç  la  pi^amitep  p<riod«  &  la 
^ficgi^p*  La  trai)sit|$)ii  se  §àMt  a}|^|«  p9fi  ni»  jni|$09ii4^ept  ton- 
iQ^^  le  pémprl^s  niaii^flueje  sobM  soat  f utr^ardùiaires  ; 
j'ilf  epdiiré  fie  ^iea  plus  r^4?3  aUeiiltea ,  pms  ^  les  ewee* 
)r|i.if,  fit  j'en  cl^vlpais  plfijs  qu  moins  la  raisw;  ici  j^  me  trouve 
^aps  f|f|s  coadiiioQs  étr^Qgi;^  qui  w  dépeadent  m  de  ma 
saat^  pf  iç  ma  pjDsition,  qui  pe  relèvent  en  rien  du  milie^ 
pif  je  vis  ;  jl  faut  q^p  quelque  eko9^  d'extérieur,  d'indépen* 
dap|;  ^^  flfiQi-ip^mç,  mt^ryiemf^  :  qv  ifi  spuflfe,  jesuis  malheu 
feuic;  de^  ^noeinî^  seul;  pj&uvent  avoir  intérêt  à  me  causer  de 
la  pjûpç;  j^  ^Qi^  dpnp  soupçoofier  4^  ir^tentinns  Jiohtiles  en 
regarfl^  dg  ççs  jpipçesfiQns  n()is»l>les. 

QiiiOp  s'^pét^  UQ  ipQfQPPt  ?Mf  Ip  mpde  par  lequel  s'en- 
gendre ie  délire,  et  on  ^f\t^  plus  aU^mppt  s^  nature,  lies 
fsm  W  PPHr  1*#1H»(^  (^qn^tHi^pl^  Ift  PQJnt  de  départ  n!ont 
qp'une  valeur  t^hiiye  ;  çç  piç  sfflit  ni  4e  grandies  perturter 
tipos  ni  4e  profQpdPS  douleurs,  auxquelles  tqus  les^Juimines 
^^faiçi)!:  sepsiMes;  il  s>'aglt  d'émotions  piirsonnelles,  et  le  plus 
s^yent  d'upe  complète  hisjgnifiance*  aui  yeux  de  celtti  qui 
rfmt  teu^$  cpB^demsps  ;  nnjnfwMe  difi^ngé,  mie  ingonMif , 
un  rçpa^  i'n^p  saveur  désagCfiable ,  iiii  propos  assez  mofiien^ 
sif  9  toutes*  çlipsps  q«|i,  daps  une  autte  dîsppsitiM  d'esprit, 
passfi^iept  ipgpeH^P^*  Il  ^P  est,  pomr  opoiinuer  la  epmpa- 
Faîjpp ,  qpp  |1pimP9ai$  plus  ^ant ,  de  ces  idi^  comme  du 
frii^n  qpj  PFé^r^de  1«  f  ëvir^ ,  et  q^i  toiir(nefite  plfis,  si  i)eu 
intense  qu'il  soit,  que  le  fmson  ^utren^t  vif  causé  par  l|n 
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Prov<M|ué  par  des  faits  qui  mériteraient  presque  le  nom 
de  taquineries,  le  déUr e  ne  s'accompagnle  pas  de  sprands 
troubles  du  sentiment.  Vous  voyez  des  aliénés,  ainsi  per- 
sécntés,  fuyant  de  maison  en  maison ,  foliguant  les  magis- 
trats, les  autorités  de  tout  ordre ,  de  leurs  plaintes  intenni- 
n^diles,  et  qm  conservent  encore  une  certaine  égalité  d'hu- 
meur. Je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  tomber  dans  une  mélancolie 
continue,  réagir  par  des  haines  violentes,  méditer  des  ven- 
geances qui  pourtant  devraient  leur  sembler  singulièrement 
légitimes.  Les  circonstances  extérieures  n'ont  que  peu  d'in- 
Snence,  et  si  elles  oontrilMient  au  délire,  il  s'en  faut  que 
ce  soit  en  raison  de  leur  gravité  réelle.  L'aliéné  n'a  pris 
garde  qu'à  sa  sensation  maladive  ;  elle  seule  le  préoccupe,  elle 
seule  le  pousse  à  la  recherche  des  causes ,  et  probablement 
aussi  détermine  étalement  l'ordre  de  causalité  auquel  il  s'ar- 
rête d'une  manière  si  monotone.  Viennent  les  plus  grands 
événements,  il  traverse  les  révolutions ,  subit  la  perte  de  sa 
fortune,  la  mort  des  siens,  sans  en  accuser  ses  ennemis;  nuiis 
un  rien,  une  prétendue  iiûure  qu'il  entend  dans  la  rue ,  et 
qui  doit  s'adresser  à  lui,  l'agite  davantage ,  et  ramtee  la  for- 
mule caractéristique  des  persécutions. 

Il  y  a  là,  on  ne  saurait  trop  le  dire,  autre  chose  que  Texa- 
gération  d'une  tendance  naturelle.  Les  esprits  les  plus  cratntiis 
ne  sont  pas  les  plus  prédisposés  ;  c'est  un  élément  pathcdogique 
nouveau  introduit  dans  l'organisme  moral.  S'il  est  vrai  que 
le  délire  ait  ainsi  son  origine  dans  des  émotions  tontes  per- 
soimelles ,  et  sans  équivalent  durant  la  santé,  on  ccm^rend 
combien  peu  les  eonseils  raisonnables ,  auront  d'influence. 
Vous  ne  serez  jamais  dans  le  vrai  pour  le  malade ,  quand , 
jugeant  avec  votre  bon  s^s ,  vous  traiterez  de  niaiseries  ce 
qui  le  tourmente  à  un  tel  degré.  Le  médecin  et  l'aUésé  per- 
sécuté ne  vivent  pas  dans  le  même  monde;  Fun  parie  de  ce 
qu'il  sent,  et  l'autre  de  ce  qui  est. 

La  croyance  à  une  persécution  n'est  donc  que  secondaire  ; 
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elle  est  provoquée  par  le  besoin  de  donner  une  explleatioii  à 
des  impressions  morbides  probablement  communes  à  tous  les 
malades,  et  que  tous  rapportent  âla  même  cause.  Non -seule- 
ment tes  conclusions  se  ressemblent ,  mais  encore ,  et  c'est 
là  ce  qui  prouve  la  réalité  du  type  que  je  cherche  à  établir, 
on  retrouve  une  égale  analogie  jusque  dans  les  détails'  de 
rex{dioation. 

Supposez  un  homme  sain  d'esprit  et  persuadé  qu^l  est  en 
butte  à  une  persécution  ;  son  premier  soin  est  de  rechercher 
les  mobiles  qui  peuvent  porter  les  autres  à  lui  nuire,  pour 
remonter  ainsi  jusqu'aux  personnes  qu'il  convient  de  soup- 
çonner d'abord  et  plus  tard  d'accuser.  Voilà  comment  pro- 
cèdent toutes  les  enquêtes,  qu'elles  soient  on  non  judiciaires. 
L'aliéné  suit  une  autre  voie.  Parti,  comme  je  l'ai  dit,  de  la 
croyance  qu'on  le  tourmente ,  il  est  le  premier  à  s'étonner 
qu'on  lui  en  veuille.  Je  n'ai  fait ,  s'écrie-t-il ,  de  mat  à  per- 
sonne; on  n'a  rien  à  me  reprocher ,  je  n'ai  eu  ni  discussions 
ni  querelles,  je  ne  sache  aucun  grief  dont  on  ait  à  se  venger. 
Son  étonnement  toutefois  ne  i'entratne  pas  plus  loin;  il 
ignore  pourquoi  on  le  persécute,  l'avoue  igénuement,  et  ne 
cherche  pas  à  en  savoir  davantage.  Vous  avez  beau  le  pres- 
ser, lui  remontrer  l'absurdité  d'une  persécution  sans  motift  ; 
il  persiste  obstinément  dans  cet  impasse.  Tout  au  plus,  à  force 
d'insmuatioos,  ramènerez-vous  à  accepter  un  mobile  auquel 
il  ne  songeait  pas.  Le  plus  insignifiant  fixera  presque  tou- 
jours son  choix  parmi  ceux  que  vous  lui  proposerez;  il  en  est 
de  même  quant  aux  personnes.  Du  moment  que  les  intermé- 
diaire lui  mahquent ,  il  ne  sait  comment  établir  le  passage 
entre  les  actes  dont  il  se  plaint  et  leurs  auteurs.  Pourquoi 
soupçonnerait-tl  celui-ci  ou  celui-là,  pufequ'tl  ne  connaît  pas 
de  raisons  pour  qu'on  le  tourmente.  Cependant ,  à  la  longue , 
et  poiir  les  besoins  de  sa  défense,  il  finit  par  se  fixer  tant 
Uen  que  mal.  La  raison  pour  laqudle  il  se  décide ,  il  la  puise 
eneore,  ootsme  toute  l'œuvre  de  son  é&ite ,  dans  la  nature 
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4es  imiiressioDS  qu'il  a  resçmties;  elle;  loi  senUaieiit  «n 
dehors  de  la  qature  ;  il  accuse  des  êtres  mystérieux,  ia  pdice, 
les  physiciens,  les  magnétiseurs.  Par  li  il  comUe  le  yiée ,  et 
il  établit,  à  Faide  des  pouvoirs  occultes  qu'il  se  représente 
yaguenient,  une  sorte  de  traqsitioB  pl8|isî|)ie  entre  riinf gi- 
naire  et  le  réel.  $i  les  fi)its  dont  il  a  eu  à  souffrir  n'offiroit 
pas  trop  de  singularités,  il  se  contente  de  mettra  en  eaose 
des  voisins  qu'il  a'a  jamais  vus,  dopt  il  suppose  l'^wteitee,  et 
qu'il  n'a  japaais  eu  la  curiosité  de  chercher  i  conpaltre. 

Vpilà  donc  un  malade  travaillé  par  le  besoin  d'expljqaer, 
et  qpi  limite  spontanément  ses  io^erprélatifm^  d^ps  le  cercle 
le  plus  étroit.  Une  fois  quUl  a  découvert  qpe  ses  ennraMs  le 
persécutepf ,  il  se  résigne  au  rôle  de  victime,  et  ne  tieol  pas 
autrement  i  se  renseigner.  J'^i  essayé  de  faire  comparaître 
Ips  voisins  qu'on  accusait ,  pour  donp^r  i  Taliéué  un  point 
d'appui  plus  facile  dans  la  réalité,  aucun  p'^  a  tiré  pnrti; 
ils  se  désistqieut  oyec  9|ne  facilité  que  les  observations  qui 
pn^cjideot  dono^jent  à  prévoir.  Les  fous,  j'en  excepte  les  pa- 
ralytiques généraux,  se  constituent  vdontiers  en  avocats  de 
Ifiur  délire;  ceux-ci  ne  manquaient  pas  d'argfiments  pour 
étayer  leurs  soppositioQS  déraisonimbles  ;  mais  ils  laissaient 
toujours  ouverte  la  lacune  iv^  j'ai  signalée^ 

En  résumé,  les  malades  attieints  du  déiire  de.perséeolions 
subissent  une  idée  coqamune  et  prédomisaùte;  mais  encore 
ils  sont  fstreints,  par  la  nature  de  l^iir  aliéofrtiim,  k  user  de 
procédés  intellectuels  analogues  jusque  dan^  leur  impofec- 
tion,  ^t  i  se  mouvoir  dmis  un  cerele  uniforme. 

J'ai  exposé  le  délire  dans  sa  marche,  j'eotrtmî  mftinlMaitf 
dans  le  détail  des  symptômes. 

Tons  les  fiiits  de  natpre  à  causer  une  impression  pénUe 
ne  sont  pas  aptes  à  servir  de  base  au  délire  de  perséentions. 
Le  nombre  de  ceux  qu^invoquent  les  malades  est  assez  res- 
treint pour  qu'un  médecin,  éclairé  par  une  suttsanfae  expé* 
rience,  puisse  presser  sud  questionnaire  à  Tavanoe,  et  soit 


(i'QÇçane  de  rpuie  foiirpit  les  premières  ^epsatîQfi^  sur, 
lesg|ie]4e$  s'esferce  ript^Uigençe  pef v^f  (iq.  Lç  v^^hà^  eptend 
des  }ambe^px  de  çpQyeni.atiQQ  qu'i|  iateipr^tç  ^t  qi('|l  s'§p* 
p}jgiig^  l^^  jgfPI^  avec  lesquels  il  est  eii  «ïQp^pt  pRt  dd^  par)ei: 
d^lui;  ^  ))fUits  iQ^n^e  qpi  se  produisent  \f\  plus  naturieUe- 
Wf^,  HVH^&f  ^'^^P  voiti^i^,  le  pas  d-un  J^Qurnipe  qui  mpato 
ga  f^liçr,  uqe  po)*|;e  qi)i  s'ouvre  pu  qui  se  ferme ,  sont 
r^^t  4^  $?s  çoi][^ii|^qt(^ires.  (^es  cpnrers^tipim  di|*ectes  qu'il 
^tif^t,  1^3  qijjer|slle$  q|i.'i}  prpyoqife  daqg  sa  mauvaise  liu- 
Vf^swf^  rjlmepy^nt  peu»  et  qe  donuept  pfis  piatièr!^  jk  ses  suppo-; 
^^i(^  Ipquiëtes.  Qn  n^  sauirait  mieq^  le^  q^parer  qu'à 
ç^  ^qr^  C W^  naturp  ^qupfpoDeuse,  qui  croiept  tpiypur^ 
^fCm  p^lç  d'eux»  et  qpi,  fqrt  éipi|s  4^$  prppps  qu'ils  p'eur 
ti;q4eiit  paf ,  s'iudijiRer^i^D):  peu  des  iPJw:^^  qui  paryiep- 
dfSfifiK  ,à  le(ifi;  oreilles.  Uqe  fbfs  sur  pettp  Pl^pte»  l'imagipa^ 
Upp  fip  ^V^ét^  plus;  ^r^s  aypijr  esi;ayé  dfi  vogues  présopi-: 
Btlffl^  raljéu^  ^it  paf  m'mr  aux  ipl^rpréf^tipp^  les  plu^ 
al)6upd^  et  les  plus  po^itivps.  Qn  s^  cop^utait  d'abord  4^ 
le  tpf^rq^eqfer  ;  peu  à  peu  pu  formulp  4^  accusatipps  qui 
se  f niâpisiept  par  des  ^igne§,  dppf;  lu^  sçul  per(;Qi|  la  siguifi-^ 
çj^fipp.  On  verra,  ^u  parcourant  les  &its  que  je  rappprte , 
à  qi)pl  f^t^lppph^lpeflfipf  d'i^é^  fl§  wp^  PfBidpifs. 

J^p^  là  Ij^  malhepr^uic  pejrsécptii  ^'çst  q)a|nt^pp  ^^ns  la 
limite  jps  ffipsa^ppii  vraies ,  si|r  lesqqe)l^fii  i}  a  fppdé  se^ 
inducfiqp^  dél[rs(p|;e^  ;  up  cprtafp  UiQp)))r^  4fi  ip^des  ne  va 
pas  f^^  ^di.  Ce  qu'il  a  enten4tt,  il  g  pp,  il  a  dû  I'eutea4re9 
e^  l^i^q  qu'il  pe  dépassjB  pas  cf^te  mew^e,  fl  pep^  paccouriir 
toof  les  ^chelpf^  e|;  arriver  $q  t^ppifs  le  plu$  avapcé  de  la 
ipa^adip  ;  d'autres  au  coptrai7^  $ppt  pqurspivis  par  des  ballp* 
çipa]tiops ,  $f»ns  être  ni  plus  ni  pipjps  fmwemtnt  malades, 
{i^ballacip^Mon  p'est  p^s  un  de  cei^ypiptômiBS.qui  marquent 
Iç  prpgrte  du  m^l  et  p'a^piiral^sen^  qp-jl^  sps  p0r|p4ps  em- 
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trémes  ;  tantôt  elle  se  manifeste  dès  le  début ,  tantôt  elle  ne 
survient  qu'après  une  longue  persistance  de  nUusion.  Quelle 
que  soit  l'époque  où  elles  se  déclarent,  les  hallucinations 
obéissent  à  la  loi  que  j'ai  indiquée  ;  elles  se  renferment  tou- 
jours dans  les  sensations  auditives.  Je  ne  saurais  trop  appeler 
Tattention  sur  ce  caractère,  que  je  regarde  comme  pathogno- 
monique.  Telle  insistance  que  vous  apportiez  dans  les  ques- 
tions, telles  provocantes  que  soient  les  incitations  auxqueDes 
vous  soumettez  le  malade ,  il  évite  tous  les  pièges,  et  n'hi- 
âte  pas  à  déclarer  quMI  s'est  borné  à  entendre.  On  est  venu 
sous  sa  fenêtre  proférer  des  menaces.  Avez-vous*  vu  vos 
ennemis  ?  Non,  je  n'ai  pas  cherché  à  les  voir  ;  on  a  frappi 
à  sa  porte,  on  Ta  accablé  d'insultes  dans  la  rue,  il  n'a  vu 
personne;  on  est  entré  chez  lui,  on  lui  a  parlé  à  l'oreille, il 
a  écouté,  quelquefois  il  a  répondu ,  ses  yeux  ne  lui  ont  jamais 
fourni  de  renseignements.  Ainsi  non-seulement  Taliéné  pe^ 
sécuté  est  incapable  de  créer  des  hallucinations  visuelles, 
il  ne  se  sert  même  pas  de  la  vue  dans  la  mesure  légitime  et 
raisonnable.  La  plupart  s'indignent  de  ce  qu'on  les  suppose 
capables  d'avoir  des  visions;  quelques-uns  déclarent  qu'Os 
ont  cherché  à  entrevoir  leurs  persécuteurs,  mais  ils  n'ont  pas 
réussi ,  et  ils  expliquent  qu'on  s'était  bâté  de  fuir,  qu'où  s'é- 
tait réfugié  daas  une  allée,  qu'on  s'était  caché  chez  un  mar- 
chand, sans  qu'aucun  ait  porté  plus  loin  son  investigatioo. 

L'hallucination  de  l'ouie  n'est  ni  la  conséquence  obligée,  ni 
l'antécédent  nécessaire  du  délire  de  persécutions  mais  elle 
est  la  seule  qui  isoit  compatible  avec  lui.  11  suffit  qu^un  malade 
accuse  des  visions  pour  que  je  n'hésite  pas  à  affirmer  qu'il  ap- 
partient à  une  autre  classe  de  délirants.  Et  pourtant,  dans  com- 
bien de  circonstances ,  ceux  qui  vedént  remplacer  l'observa- 
tion par  la  logique,  trouveraient  dans  les  hallucinations  de  la 
vue  matière  à  des  préoccupations  craintives  i  des  malades  chez 
lesquels  on  s'introduit,  on  amène  des  morts  qu'ils  voient  daos 
leurs  linceuls,  des  feotôraes  menaçants  mais  muets,  qui  aper- 
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çoivent  du  sang  sur  leur  Ut  et  sur  leur  muraiUes,  auraient 
assez  de  motifis  pour  se  croire  persécutés.  La  direction  de  leurs 
idées  n'est  pas  là,  ils  n'entrent  pas  dans  une  voie  qui  leur 
semble  si  bien  ouverte. 

Dans  les  délires  partiels,  rhaUucination  de  Touie  exclut 
Thallucination  de  la  vue  ,  elle  fait  partie  d'un  ensemble  de 
conceptions  homogènes  dont  le  délire  de  persécutions  offre, 
à  mon  avis ,  le  type  le  plus  net.  La  réciproque  d'ailleurs  n'est- 
elle  pas  vraie  ?  Un  aliéné  a  toutes  les  nuits  dtô  visions  diver- 
ses :  la  sainte  Vierge  lut  apparaît ,  de  grands  personnages 
vêtus  des  costumes  de  leur  temps  se  dessinent  sous  ses  yeux , 
aucun  ne  lui  parle.  Il  les  interroge,  aucun  ne  répond  ;  mais, 
pour  communiquer  avec  lui,  ils  portent  de  grands  panneaux 
blancs,  qu'il  compare  lui-même  à  d'énormes  cartes  de  visite , 
où  ils  inscrivent  les  paroles  qu'ils  veulent  lui  faire  tenir.  Que 
de  faits  du  même  genre ,  mais  moins  expressif ,  j'ai  vus  et  je 
pourrais  citer! 

Une  exceptio^  cependant  plus  apparente  que  réelle  mérite 
d'être  signalée.  Sur  plus  de  soixante  observations  que  j'ai 
moi-même  recueillies ,  j'ai  trouvé  deux  fois  des  hallucinations 
de  la  vue,  si  les  symptômes  que  je  vais  indiquer  méritent  ce 
nom.  Dans  les  deux  cas,  les  malades  (c'étaient  deux  femmes), 
sous  l'influence  d'une  crise  hystérique,  avaient  cru  voir  l'une 
un  éclair,  l'antre  un  jet  de  lumière  au  milieu  d'un  violent 
tumulte  ;  les  deux  visions  n'avaient  duré  qu'un  instant  et  ne 
s'étaient  jamais  reproduites. 

Il  est  bien  entendu  que  je  mets  hors  de  cause  les  faits  qui 
n'appartiennent  d'ailleurs  qu'à  la  seconde  période  de  la  ma* 
ladie  et  qui  simulent  grossièrement  les  illusions  de  la  vue.  Une 
aliénée  voit  une  robe  suspendue  à  une  fenêtre  du  voisinage  ; 
elle  suppose  quon  a  voulu  la  narguer,  et  que  c'est  encore  un 
méfait  des  gens  qui  l'injurient  depuis  longtemps;  une  autre 
croit  qu'une  chaise  a  été  déplacée,  et  conclut  à  une  persécu- 
tion de  ses  ennemis. 


Apres  les  idierprétâtioiis  erronéeé  de  prbpbs  bd  de  htiAU 
Uritàtàléd  et  les  ballucinâtloiiS  de  i'ôule,  se  daiiifeStaàt  habî- 
tuelleiiient  sous  là  fbi*me  dé  grdssièfës  iiyùres  adressées  par 
des  individus  invinsibles,  les  autres  sensâifbhs  dent  les  aliénés 
persécutés  se  plàigtiéiit  le  j)Ids  se  réduisent  à  des  impressions 
nerveuses.  Les  femmes  eii  offi*ent  les  plus  tré^uëtits  exem- 
ples ;  ce  sont  des  souffles  intërtëtirs ,  des  chaleurs  soudaines, 
des  eiigburdissetiièhts,  dekdbdléiirs  àtrbcès  et  pàsëdgërëâ,  et 
les  autres  accidents  Si  mbbiîes  de  l'hystét*ie.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  le  magtiétisme  Constitue  Teiplicàtion  favorite  des 
gens  instruits  ;  le^  esprits  tnôins  cultivés  accusent  ce  je  né 
§aiS  quoi  que  lé  pb'Uple  d^sigiie  Sous  le  nom  de phy'ètqûe. 

J'ai  suivi  le  déH^ëde  perâéciitions  dëpiiis  son^début  jfascju'à 
sa  période  d'ëtâi  Goiiiine  je  ne  veux  qu'ëtaMir  un  type ,  et 
déterminer  les  cai'actères  qui  doivent  entrer  dans  sa  défini- 
tion ,  11  serait  faoi^  de  prdpoS  d'étiidief  sa  ibarche  décrois- 
sante ou  de  chercher  les  indications  thérapeutiques.  Je  me 
bornerai  alix  ïtUelqiiës  dohnëës  qui  Éodt  enébre  nécessaires 
jpour  compléter  ce  tableau. 

J'ai  dit  que  lé  délire  de  persécution^  ne  s'était  jamais  pré- 
senté à  mon  observation  chez  des  individus  âgés  de  moins  de 
28  ans;  je  ne  l'ai  pas  rencontré  après  7b  ans.  L'âge  le  plus 
favorable  parait  être  de  la  35^  â  la  50®  àiihée;  mais  c'est  aussi 
la  période  de  la  vie  où,  si  on  excepte  les  formestséniles,  la  folie 
est  surtout  coinmûhe.  t^uant  à  sa  fréquence,  les  chiffrés  sui- 
vants en  donneront  une  juste  idée.  Je  puis  garântî^  l'exacti- 
tude de  cette  statistique,  qui  porte  exclusivement  sur  des  ma- 
lades que  j'ai  ob^rvés  moi-même,  et  où  je  n'ai  fait  intervenir 
aucun  élément  étranger. 

Le  relevé  des  aliénés,  y  compris  les  idiots  et  les  imbcciltes,  sans 
distinctions  de  formes  maladives,  et  tels  que  le  hasard  les  pré- 
sentait, donne  6(S5 individus,  dont 446hommes  et  219  femmes. 

Dans  ce  nombt^ ,  le  chiffre  des  malades  atteints  de  délire 
de  persécutions  est  de  96,  dont  68  Itmihes  et  38  hommes, 
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prot)dnioh  énbriilë  pont  lès  fëmiiié,  pdisqii'eilb  i'élë Ve  au  quàH 
de  la  totalité  des  aliénées  soumises  à  mon  examen. 

Il  est  indispensable^  pdur  faire  connattre  c^tains  canettees 
de  détail  qui  ne  pouvaient  prendre  place  dans  la  description, 
de  rapporter  ici  un  nombre  suffisant  d'observdtioris.  On  verra, 
en  parcourant  ces  faits,  comment  se  combinent  les  divers  élé- 
ments dont  se  compose  le  délire.  J'ai  éloigné  toutes  les  cir- 
constances accessoires  qui ,  intéressantes  à  d'autres  titres,  ne 
rentraient  pas  dans  les  limites  restreintes  d'une  étude  nosb^ 
logique.  Gependatit,  i^'il  ëtait  j^èrmis  d'abréger  les  observa- 
tions ,  il  m'a  semblé  que  leur  nombre  devait  compenser  leur 
brièveté ,  et  que  les  analogies  snr  lesquelles  j'ai  tant  insisté 
ressortiraient  d'autant  mieux  que  les  exemples  seraient  plus 
multipliés.  Le  médedil  se  trouve  ainsi  comme  placé  artifi- 
ciellement au  miiieii  d'une  épidémie  dé  déîireè  de  persécu- 
tions ;  il  trouvé  esquissés  d'avance  les  types  d'ailleurs  peu 
variés  dans  lesquels  rentreront  certainement  la  plupart  de$ 
f^iits  dont  il  sera  témoin.  J'ajouterai  que  je  me  suis  contenté 
de  laisser  parler  les  malades  sans  intervenir  dans  leurs  récits^ 

P®  Observation.  —  Délire  au  début,  encore  indécis»  C...,  em- 
ployé de  conlmerce ,  l&gé  de  trente-cint)  àm  ;  ce  malade  est  triste , 
il  recueille  avec  t)eine  ses  idées ,  s'interrompt  souvent  en  detnan- 
dânt  s'il  est  bien  nécessaire  qu'il  entre  dans  iiûi  de  détaili;  il  é 
porté  plainte  à  un  comtni&saîre  contre  ses  énnemiâ.  Il  m'atri-^ 
vait,  dit-il,  depuis  quelque  temps  des  choses  peu  naturelles  que 
j'attribuais  tantôt  à  une  cause,  tantôt  â  une  autre;  je  supposais 
que  mon  patron  m'en  voulait,  qu'il  àMalt  îne  Renvoyer,  pour  mè 
faire  sentir  combien  j'aurais  dé  peine  à  me  replacer.  J'ai  entendu, 
une  nuit,  dans  la  maison  où  je  demeure,  un  gk*iind  bruit;  on 
criait  :  ah  !  nion  Dieu.  Je  ine  suis  levé,  mais  je  h'ai  rien  vu,  et 
probablement  c'était  san^  importance.  Il  s'e^t  passé  des  faits  ana- 
logues, à  d'assez  fréquents  intervalles;  j'ai  {tassé  bien  dei  nuits 
sans  sommeil,  croyant  ma  vie  en  dàtiger ,  thâis  peut-être  avais-je 
tort.  Mes  parents  edx-hiéhies  me  vettleiit  du  hial,  et  j'ai  fini  par 
croire  que  je  n'étais  psii  le  fils  des  gebs  dont  je  porte  le  ndin. 
Ne  va-t-on  pas  user  de  violeiiceé  â  nioii  l^g'ard?  J'ai  bleau  cher- 


144  HiMOlBES  ORIGllIAIIX. 

cher,  je  n'aî  fait  de  mal  à  personoe  ;  mais  je  ne  sais  pas  bien  si 
je  ne  suis  pas  condamné. 

IF  Oms.  <—  Délire  très-limité.  M...  »  domestique,  vingt-six  ans  ; 
pendant  qu'elle  était  en  service  chez  un  négociant,  elle  entend 
un  commis  dire  :  sa  chambre,  et  plus  tard,  bulletin,  bulletin.  Ce 
propos  lui  semble  ne  pouvoir  se  rapporter  qu'à  elle;  elle  entendait 
d'ailleurs  depuis  longtemps  parler  à  son  sujet  ;  elle  monte  â  sa 
chambre,  cherche  un  bulletin  de  caisse  d'épargne  qu'elle  ne  re- 
trouve plus  â  sa  place.  Le  commis  ^  dû  s'introduire  chez  elle; 
elle  se  plaint  à  sa  maltresse,  accuse  le  commis  qui  nie  le  fait,  et  se 
décide  à  quitter  sa  place,  pour  aller  habiter  une  maison  du  voisi- 
nage. Là  le  même  individu  la  poursuit;  elle  l'entend,  mais  ue 
peut  arriver  à  le  voir.  Deux  fois  elle  change  de  condition,  deux 
fois  le  jeune  homme  parvient  à  rentrer  dans  sa  chambre,  sans 
passer  par  le  logement  de  ses  matires  ;  il  lui  parle  â  Toreille,  sur- 
tout  au  moment  o(k  elle  se  couche;  il  disait  :  prostitution,  sorti- 
lège, tu  te  prostitueras.  Ses  nuits  se  passent  sans  sommeil;  die 
ressent  des  influences  et  des  souffles  souterrains.  Probablement 
dispose-t-il  d'une  puissance  à  elle  inconnue;  elle  a  beau  chercher, 
elle  ne  peut  deviner  pourquoi  il  s'acharne  à  la  persécuter  puisqu'ils 
n'ont  jamais  eu  de  relations  ensemble;  dans  tous  les  cas,  elle 
est  sans  inquiétude,  et  bien  persuadée  qu'il  n'osera  pas  venir  de 
sa  personne.  Le  délire  date  de  cinq  mois. 

III^'Obs.— D...,cinquanle-unans,  lingère.  lu telligence  faible, ca- 
ractère mobile,  loquacité.  Celte  femme  est  séparée  de  son  mari, 
homme  de  mauvaise  conduite;  elle  vit  avec  son  fils,  dont  le  revenu 
suffit  amplement  à  ses  besoins.  Depuis  quinzejours,on  crie  :  M"*^D... 
est  une  crapule ,  elle  n'a  pas  de  cheveux  ;  j'ai  montré  mes  che- 
veux à  la  fenêtre,  alors  on  a  soutenu  que  j'avais  assassiné  ma 
belle-mère.  J'ai  été  faire  ma  déclaration  chez  le  commissaire  de 
police  ;  à  partir  de  ce  moment,  la  persécution  a  été  organisée. 
Deux  individus  ont  passé  devant  ma  porte,  en  disant  :  Nous  allons 
mettre  le  feu  à  la  chapelle ,  ils  désignaient  par  là  mon  ménage; 
c'était  des  acolytes  de  cette  femme;  elle  ap&ste  des  polissons  qui 
me  poursuivent  des  mêmes  injures;  les  gens  mêmes  auxquels  je 
veux  faire  du  bien  sont  gagnés  et  deviennent  mes  ennemis.  Une 
voisine,  nouvellement  accouchée,  a  reçu  de  moi  tous  les  secours; 
son  enfant  meurt,  on  m'accuse  de  l'avoir  empoisonné  ;  la  garde, 
qui  la  veille,  prétend  que  je  rends  les  autres  enfiants  malades-  A 
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€B  juger  par  l'atomt  4«  la  Hmmm  ^oi  bm  iparle,  je  la  erait  et 
la  campagne^  car  elle  dit  :  pas  de  cheveiix  à  la  I4fie  ;  dam  le 
jour,  elle  fait  crier;  lesoir,  eHe  crie  eHa-naèaM.  Je  ne  l'ai  jamais 
vue,  je  n'ai  pas  essayé  de  la  regarder,  je  ne  sais  ni  son  nom  ni 
où  elle  demeure*.  On  veut  me  faire  passer  pojar  folle,  mais  j'ai 
tonte  ma  raison. 

ir^  Oti.  ^  ¥eaTe  N..'.,  quarante  ans.  Cette  malade  a  perdu  sa 
fiMe  11  y  deux  ans,  et  eà'  même  temps  le  modeste  revenu  diipt 
elle  vivait.  Ses  réponses  sent  Inen  suivies:  elle  parait  inquiète 
de  sa  position,  il  y  a  ne  an,  dll-elle,  que  je  suis  tourmentée;  on 
venait  écouter  à  nui  porte,  on  épiait  mes  actes,  on  me  surveillait; 
j'ai  eu  peur.  Plus  tard,  j'entendais  dire  :  descendre,  elle  descendra, 
cela  signifiait  qn'on  me  menaçait  de  m'assassiner,  si  je  me  risquais 
à  de^oendre;  j*ai  dbangé  de  dk>mlcile.  Dans  mon  nouveau  ioge- 
nient,  j*ai  encore  été  persécatée  par  je  ne  sais  qui,  par  des  ouvriers 
qui  m'injuriaient  et  ne  traitaient  de  s...;  ils  disaient  de  moi,  en 
passMit  devant  ma  porte  :  c'est  fini.  Quand  je  passais  près  des  ou- 
vriers dans  la  rue  on  dans  l'escalier,  on  ne  parlait  plus;  la  nuit, 
on  s'amusait  d  faire  du  iMuit  pour m'empèdier  de  dormir;ce  bruit 
était  accompagné  de  sottises  si  grossières,  que  je  n^oserais  les  répé- 
ter ;  c'étaient  des  voix  d'hommes,  à  ce  que  je  supposer-mais  je  ne  les 
reconnaissais  pas.  Daiis  la  rue,  je  suis  traoqniUt;  dès  que  J0  ren- 
tre, la  persécution  recommence;  je  ne  $ak  A  quoi  ^attribuer, 
n'ayant  fait  ni  mal  ni  tort  à  petwmne.  Une  lois,  j'ai  entendu 
l'homme  sur  mon  palier,  j'ai  appelé,  on  m'a  Ba«naeée  de  me  foire 
enfermer.  Elle  croit  que  ses  enneniis  la  ^adoiseot  devant  nn  Mbn- 
naU  et  que  je  suis  son  juge. 

y^  Obs.  —  L.*.,  cinquante-huit  ans,  brodeuse.  Voilà  cinq  ans 
qu'elle  eut  une  querelle  avec  une  femme  qui  l'accusa  d'être  sale  de 
mœurs,  et  lui  dit  qu'elle  n'était  pas  kum!  hum  I  ce  qu'elle  ne  pemt 
ni  ne  doit  comprendre  ;  elle  déménage  à  diverses  reprises  ponr  finir 
cette  femme,  qui  ne  cessait  de  la  persécuter.  Depuis  quelque  temps, 
elle  Teniend  nuit  et  jour,  excepté  quand  on  réloigne  en  disant  la 
conversa  lion  ;  elle  lui  parle  bas,  et  ne  répète  pas  toujours  les  mêmes 
propos,  mais  elle  l'ins^ltegrossièreffleiit;  elle  ditiTu  salis  ton  père, 
tu  salis  ta  B[ière.  Tout  ce  qu'elle  affirme  manque  de  prouves. Cette 
ennemie  voudrait  la  pousser  à  des  actes  indécents;  eUe  lui  a 
changé  sa  pommade  contre  de  la  pommade  de  cantharides,  et 
lui  a  fait  perdre  en  partie  la  vue  par  quelque  maléfice.  Mainte* 
!¥•  —  xxvni,  10 


1^  «iHiiMi  Mmmuau 

Mmi  on  isu  ^qirtl^e  ^'mitaf»  m»  k  tomnaUery  ee  npt  «Nnif  ks 
vqâ  «uj  |}8rleQ(  baa;  «IJ«  erûit  qvkile  va  être  cMdanmie  aa  ftoi- 
soo,  si  ce  Q'ifs(  déjà  dit.  ie  délire  piralt  dater  de  quatre  annAcs. 

Vh»  Obs.  —  G...,  îoîxante-sept  ans,  îndîgèute.  Animation  assez 

•  -prononcée  ;  le  délire  remonte  S  deux  mois  environ  ;  il  a  été  presque, 

dès  le  début,  ce  qu'il  est  aujourd'Jiai.  On  Ta  accusée  d'avoir  pris  une 

paire  de  souliers;  elle  a  passé  en  jugenien|,j^aia^elle  ^m  qu'elle 

avaii  éié  acquittée  (rien  de  yrai)  -,  ils  se  so^t  Yei|e^«i^  l^aoçueaDt 

d'avoir  dérobé  un  foulard.  Tq^tje  inonde &'estaiD|Dté  qaiiff^  elle; 

elle  n'ose  plus  sortir,  dans  la  cri|^ije  d'être  «ofiiU^e.  La  niiil  ,iis 

Client  sous  sa  fenêtre  ;  à  la  eordel  ?t  l'accablent  d'iiûiirçi  sans 

qu'elle  sache  qui  la  persécute^  ni  qu'e){^  ait  cbercW  ^  les  vpin  Le 

j'our,  ils  se  taisent,  tant  qne  spn  mari  est  pr^Qt ;  dès  qii'^e  est 

seule,  les  poursuites  recon|me()cent ;  on  frappe  à  fa  pfNrte,  on 

crie,  en  passant  sous  l'escalier  :  vinille  S..4  vieilie  coquine!  Si  elk 

se  hasarde  dans  les  ruçs,  on  la  si^it;  U»  niavi^luinds  crif^l  leois 

marchandises  pou^  la  narçu^r  ;  elle  n'en  e^t  même  pas  dâUviéeà 

l'église.  Il  y  a  même  de  faux  journau3|  qù  (^  parie4'elk  Qu<^o'on 

en  ait  prétendu,  elle  n'est  pas  folle,  car  nu  |pm  f$H  un  iuamne  qui 

ne  sait  ce  qu'il  dit^  et  elle,  elle  répond  juf te  quaiid  on  Vinfem«e. 

Vil«  Ow.  —  B—,  einqnante-ciaq  ans,  sans  profession,  céliba- 
lairc.  G^k^lgie  presque  continue  depuis  plusieurs  années,  santé 
tlitfttve,  esprit  assez  net  ;  i^énée  depuis  un  an  environ.  J'étais  allée, 
ditHsIle,  demeiirer  dans  on  h^td,  dont  je  connaissais  le  proprié- 
taire, pour  être  moins  isolée  5  le  garçon  vient  à  ma  porte,  frappe, 
et  demande  si  je  «Brie  rentrée.  Je  me  sais  plaint  de  cette  incon- 
venance ;  pour  se  venger,  il  ameute  les  étudiants  de  l'hAtel  et  du 
voisinage  ;  on  m'accuse  d'avoir  volé;  ils  me  poursuivent  la  nuit 
etfôjour.  Je  quitte  Pb6tel,  ils  ne  tardent  pas  à  découvrir  ma  nou- 
veMe  demeure,  et  le  bruit  redouble  ;  je  déménage  encore ,  ils  s'ani- 
ment déplus  en  plus,  ils  viennent  à  la  porte,  sous  ma  ftnêtre,  me 
traitent  deprastituée.  Bans  la  rue,  ils  me  montrent  sans  doute  au 
doigt,  on  se  retourne,  on  m'injurie  ;  aux  bains,  ils  envoient  des 
commissiminaires,  qui  disent  :  voleuse,  vieille  folle,  etc.  Je  dois  les 
connaître  4te  vue,  mais  je  n'en  suis  pas  sôre.  J'ai  proposé  à  une 
amie  de  venir  avec  moi,  et  de  le  faire  arrêter;  elle  a  prétendu 
que  o'éiait  une  m^momanie,  ;et  nfa  refusé;  j'ai  porté  plainte,  on 
m'a  demandé  des  témoins;  mais  je  n'ai  personne  à  appeler  en  té- 
moignage. La  malade  parle  d'ailleurs  de  ses  persécutions  d*un  air 
dégagé  et  presque  souriant. 
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il  y  a  un  mf9mFétBmptKÊk%LGûÊÊÙmk  iacMiplêce.  A  là  sortie 
de  l'établissemeot  o&  elle  avait  été  soignée,  son  ancien  matlre 
rafiM  de  la  TteprendMi  elle  sttfitiOiÉ  411e  c'est  parce  ^A'on  a  dft 
médire  d^eUe,  et  l'aeoMer  d'être  uoê  voleuse,  nie  change  de  ser- 
vice,  etfiiitio  siMMsessIvenuitt  loiiln  les  i^aees,  fiaree  q«*on  loi  ftiit 
trop  ^  misères;  on  ne  oesae  de  dire  dn  Mal  ft  son  si^ti  La  nuit, 
elle  entend  des  briâts  dam  lotcii*ttbi«i  votsines,  on  erîe:  s...,  p..., 
et  des  choses  atroees;  la  ismine  de  chambre,  qui  couche  près  d^elle, 
prétend  ne  rien  orteodre  ;  die  s'en  étonne.  Daos  le  Jour,  elle 
n'entend  presque  rien,  mais  die  devine  bien  des  propos  ;  ce  sont 
les  maîtres  qn'dle  a  servis  qui  hii  jonent  ces  tours.  Elle  a  en  mi 
epfont  qu'on  a  fait  mounr  à  TBnfont^vIéStts;  quand  on  lui  donnait 
des  bains,  c'était  pour  le  noyerv  Bile  ne  sait  pourquoi  on  lui  en 
veut;  elle  sent  quWe  a  le  cervean  vide;  sn  pen  de  céphalalgie. 


IX.^  0«s.  —  B|.M|  cinquante  ans,  employé  dus  une 
traticm  publique.  Caractère  babitqelleinent  caprÂeienx ,  irasdbh- 
lité.  Les  premiers  sympt<ymes  du  délire  se  manifestent  dans  ses 
rapports  avec  le  public,  il  croit  qqe  les  gens  qui  s'adressent  à  loi 
pour  affaire  veulent  le  sonder;  il  les  accuse  d'être  salariés  pour 
surveiller  sa  conduite.  On  est  obligé  de  le  lahre  passsr  dans  nn 
bureau ,  où  il  travaille  seul  ;  en  même  lemps»  on  augmente  sm 
appointements  en  raû^n  de  ses  longs  services  cdministratiiÉ.  11 
voit  dans  cette  faveurjune  raison  d'inquiétudcSesnonveaux  coilè* 
gués  raccueillent  mal,  à  ce  qu'il  suppose;  il  entend  i  travers  une 
cloison  des  propos  injurieux;  ces  conversations  se  répètent,  il  les 
écoute  aux  portes  ;  on  l'aocuse  d'être  un  malhonnête  hommf.  tes 
garçons  de  bureau  parlent  sans  ces^  de  lui;  01^  le  montre  an 
doigt  dans  l'administration;  on  le  dénonce  ^  ses  cheft  comme 
un  voleur.  Quelques-uns  des  papiers  qu'il  a  transportés  par  cr* 
reur,  en  changeant  de  cabinet,  doivent  être  le  prét^te  de  ces 
calomnies;  on  fait  sans  cesse  allusion  à  ces  papiers;  09  Jui  repro«> 
che  un  vol.  Tout  le  mon^  le  fuit.  M...,  malgré  toutes  les  instan** 
ces,  refuse  de  continuer  squ  emploi  ;  il  vient  jusqu'à  la  porte 
de  l'administration,  conduit  par  sa  femme,  et  n'ose  pas  franchir 
le  seuil,  dans  la  crainte  d'être  injurié,  arrêté  comme  voleur.  Bientôt 
les  persécutions  le  suivept  jusque  dans  ks  rues;  ses  ennemis 
ont  organisé  un  complot;  la  police  est  sur  ses  traces;  il  refuse  de 
sortir.  Pas  d'hallucinations;  insomnie  par  InicrvaUes,  accidents 
nerveux  9  fail|le«se  de$  extrémité  inféristttes  avec  léger  tremble* 
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menu  Uiiiffémm  ahMioe  povr  M  fUtittic ,  ^n'H  ^ige  à  de 
grandes  privitliotts  en  owaac  de  renfilH'  ses  fMHCtfoBS^ 

X®  Obs.  -—  G.M ,  soixante  et  an  ans,  l'entière.  L'aliénatUm  re- 
moDte  à  huit  aoiiées;  elle  a  suivi  une  mardie  très-lente.  Gom- 
gnencement   d'ineqfaér^ice,  aupilatioB.   £iie  s'est  eoftite  de  stm 
domieiie^  parce  que  s<m  mari,  avocat,  la  traitait  de  folle,  et  ne 
fournissait  plus  tti|  revenu  suffisant  pour  le  ménage.  Elle  est 
brouillée  avec  ses  enfants,  qu'elle  refuse  de  voir.  J'ai  été  long- 
temps,  dit-eile,  à  entendre  sans  comprendre;  à  préseot  je  com- 
prends tout;  on  me  traite  de  voleuse,  de  fille  publique;  on  me 
poursuit  des  mots  les  plus  inconvenants.  S'il  vient  un  nouveau 
locataire  dans  la  maison  y  il  s'unit  à  mes  ennemis  pour  me  dé> 
crier.  Les  marchands  des  alentours  parlent  sous  ma  fenêtre;  on 
m'insulte  de  tous  côtés,  et  ce  n'est  pas  une  imagination.  J'ai  dé- 
signé mes  persécuteurs  à  l'autorité;  c'est  le  layetier  qui  frappe  ses 
caisses  pour  se  moc|uer  de  moi  ;  dès  qu'ils  cessent  de  clouer,  les  gar- 
ons me  traitent  de  misérable.  Les  voisins  disent  :  elle  ne  fait  rien, 
elle  fait  semblant  de  travailler  ;  ils  chantent  des  chansons  insultan- 
tes où  il  y  a  :  ma  Lisette  ;  ils  étalent  leurs  pantalons  aux  fenêtres 
peur  faite  des  mannequins  qui  m'effrayent.  Je  reçois  des  lettres 
par  le  somnambulisme;  ma  belle-^filte  m'en  a  écrit  une  où  il  y 
avait  di's  points,  peur  m'intimider  ;  je  1*^1  portée  au  procareur  de 
ta  République.  On  brûle  le  charbon  dans  ma  cuisine  ;  on  dé- 
place mes  elVets,  ce  n'est  pas  pour  me  Voler,  mais  pour  me  per- 
sécuter. C'est  sans  doute  la  politique,  parce  que  j'ai  adressé  des 
vers  au  Président. 

il  y  a  quelques  semaines,  son  mari  la  conduisit  au  musée  des 
antiques,  et  lui  montra  la  statue  bien  connue  sous  le  nom  d'Rer- 
mapinrodite.  Depuis  lors  ce  souvenir  revient  de  préférence  parmi  les 
idées  délirantes.  Voilà  quelque  temps,  dit-elle,  que  mes  ennemis  ont 
lâché  ce  mot  d'hermaphrodite;  ils  crient:  homme!  homme! 
viens  juif!  C'est  moi  qu'ils  désignent.  Quand  on  parle  d'un 
iiomrae  devant  moi,  on  veut  parler  de  moi  ;  on  m'a  dit  une  fois: 
vilain  homme  !  C'est  une  infamie!  mais  j'ai  la  tête  forte,  et  ils 
ne  m'intimideront  pas. 

XI«  Obs.  *—  R...,  cinquante  et  un  ans ,  ancienne  institutrice, 
veuve  depuis  quatre  mois,  dans  une  situation  de  fortune  assez 
précaire.  Elle  écrit  à  tontes  les  autorités  pour  se  plaindre  d'être 
suivie.  Quand  elle  se  trouve  dans  une  réunion,  on  dit  tout  bas: 
c/le  conspire.  On  l'a  accusée  d'avoir  voulu  tuer  le  Président  ;  elle 


a  éciit  ptasielirs  lettre  an  Présîdeiit  pMr  se  dûcalper.  On  lui 
dit  qu'alla  est  une  Tolensey  et  des  mou  «  houteni,  qu'elle  n'etera 
jamais  les  répéter.  Lea  ouvriers  la  suivent  dans  la  rue  et  ches 
elle  ;  elle  ne  peut  coucher  du  côté  de  la  muraille  à  cause  des  voix; 
c'est  évidemment  une  ramification  des  sociétés  seerètes  ou  la 
police.  Ils  ne  lui  laissent  guère  de  repos;  elle  les  j^ostr^e* 
mais  ils  répondent  rarement,  et  ne  se  laissent  jamais  voir. 

XIP  Obs.  —  B...y  fille  publique,  séparée  de  son  mari.  Tenta- 
tive de  suicide;  agitation  assez  vive,  récits  entrecoupés;  délire 
datant  de  deux  mois;  d'abord,  inquiétude  vague.  Les  gens  qu'elle 
rencontre  ont  des  regards  étranges;  le  soir,  on  la  suit,  saos  qu'elle 
sache  pourquoi.  Un  matin,  il  y  a  huit  jours,  elle  a  tout  compris, 
et  elle  a  résolu  de  se  jeter  à  Teau  ;  on  venait,  sous  sa  fenêtre ,  la 
traiter  de  bète.  Le  soir,  il  ne  fait  que  passer  des  gens  qui  la  ques- 
tionnent ;  chez  elle,  elle  entend  sonner,  mais  elle  n'ose  pas  aller 
ouvrir.  On  aura  voulu  l'empoisonner  avec  un  gâteau  ;  les  femmes 
lui  en  veulent,  et  la  poursuivent  avec  le  magnétisme  ;  elle  a  cru  que 
c'était  des  voleurs.  C'est  son  mari  qui  la  fait  persécuter.  On  lui  a 
dit  que  c'était  la  police  grise.  C'est  leur  faute  si  elle  a  vieilli,  et  si 
elle  devient  laide. 

XIII*  Obs.  —  S...,  soixante-dix  ans,  ancien  officier  d'arlillerie. 
Affaiblissement  intellectuel.  Un  jour,  dit-il,  il  y  a  de  cela  onze  mois, 
je  chantais  une  chanson  oùllétaitquestlon  delà  liberté.  M.  D...  sort 
de  chez  lui,  en  disant  :  Ah,  la  république!  Je  ne  le  connaissais  pas  ; 
depuis  lors,  il  m'en  veut  ;  il  me  parle  sans  cesse.  J'ai  beau  me  boucher 
les  oreilles,  je  l'entends  toujours  ;  je  ressens  des  chaleurs  qu'il  m'en- 
voie par  le  magnétisme  ou  par  la  physique,  pendant  la  nuit.  Le 
jour,  je  n'éprouve  rien  de  pareil.  J'ai  quitté  le  logement  que 
j'habitais  ;  mai»,  dans  la  maison  oft  Je  demetfre,  le  portier  me  per- 
sécute* Il  est  venu  chez  lui  un  homme,  qui  lui  a  dit  :  Cassez-lui  la 
jambe  ;  depuis  lors,  il  est  mon  ennemi.  J'entends,  dans  le  corri- 
dor, dire  :  poison,  empoisonnez.  Il  y  a  un  ouvrier  qui  dit  de  temps 
en  temps  :  Plus  haut!  et  le  sang  me  monte  à  la  tète. 

XIV*  Obs.  -^  D...,  quarante-neuf  ans,  garde-malade.  Migraines 
fréquentes  depuis  plusieurs  années  ;  chute  dans  un  escalier,  il  y 
a  un  mois  ;  depuis  lors,  douleurs  de  tête  continues  ;  emphysème 
accès  d'asthme,  accidents  hystériques.  On  l'a  aceusée  d'être  une 
voleuse.  H  vient  un  tas  de  monde. qui  crie  après  elle  ;  ils  l'appellent 
coquine,  gueuse,  lui  parlent  {out  bas,  et  lui  reprochent  des  choses 
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ab0iiiMUbtai«iA«uïl,il«ae  t^jeatpfmM  t^iÈbatâÊe.  Uya 
use  VOIX  qui  ta  ponrtait  sans  qu'elle  sache  Si  e^^t  Iïd  homme  <m 
UM  fèoiine  i  oe  ae  sont  pas  d'aillears  des  rraies  paroles,  mais  an 
espëee  de  somnambulisme  par  lequel  on  la  fèree  à  t>arler  pour  ré- 
péter ee  qu'elle  a  peusé.  Elle  n'a  jamais  efaerché^  dit-elle,  à  connat* 
treses  eanefliis,eraliite  de  discussion,  et  né  peut  Se  figurer  pourquoi 
on  lui  en  veut.  Gonscienee  d\ine  sorte  de  malaise  et  de  fatigue 
iotellectuelle,  physionomie  triste  et  préoccupée. 

XV*  Obs.  —  Délire  de  persteutious  datant  de  huit  ans;  passage 
du  délire  partiel  à  la  démence  ;  idées  d'abord  assez  lucides,  se 
troublant  &  mesure  que  la  malade  s'anime ,  et  finissant  par  une 
incohérence  complète. 

J'étais  à  travailler,  j'entends  tout  â  coup  des  gens  qui  criaient 
des  invectives  ;  j'ai  été  me  plaindre.  C'était  un  bruit  sourd,  je  dis- 
tinguais :  couper  la  tète;  je  les  entetids  encoi*e,  mais  quelquefois  ce 
sont  de  faux  bruits.  Je  ne  sais  pas  si  c'est  une  cause  étrangère  oa 
personnelle  (je  rapporte  textuellement)  ;  je  suis  allé  trouver  le 
juge  de  paix,  mais  inutilenlent.  Quand  je  sors,  c'est  la  même  répé- 
tition, mais  le  bruit  est  moins  fort,  on  crie  :  Yoleuse  !  je  vais  te  la 
couper,  assez  indistinctement;  c'est  d'une  personne  qu'Où  s'est 
servie  à  mon  insu  ;  j'en  accuse  la  policée  II  y  a  eu  uae  affaire 
d'émeute  de  charpentiers  pour  le  aom  de  la  belle  FlanaandOL  Toot 
Paris  me  connaît  sous  ce  nom.  Je  suis  très-misérable,  ou  m'em- 
pêche de  solder  mon  terme  par  cette  voix  »  et  le  propriétaire  est 
avec  les  locataires  partout  contre  moi.  On.m^a  entraînée,  ou  a  volé 
mes  droits  par  la  cause  des  voix  jusqu'à  extinction,  etc. 

• 

U  eût  été  facile  de  grouper  ces  faits  par  catégories;  j'ai 
mieux  aimé  les  laisser  éam  leur  emAisioBé  Uu  urraugenient 
plus  méthodique  n'eût  rien  ajouté  à  la  settlè  oonclusion  que 
je  veuille  en  tirer,  et  par  laquelle  je  termine  cette  mono- 
graphie. U  existe  une  forme  de  délire  partiel  à  laquelle  je 
donne,  faute  d'un  meilleur  terme,  le  nom  de  délire  de  persé- 
cutions, qui  se  reproduit  avec  des  caractères  assez  constants 
pour  constituer  une  espice  pathplogique  parmi  les  aliéna- 
tions mentakSf  _ 
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DU  Ci^RYEâU,    CHEZ  LES  Sfltidl«l| 

s.  .  •  .  .  •        t 

Par  le  Dr  i»vpar€9II]B,  médecin  de  Vftat- civil  et  du  bureau  d^, 
bienfaisance  du  7*  arrondissement,  chevalier  de  la  Lésion  d'Hon-' 
neur,  wiemhm  dei  Sôeiitês  dé  médecine  de  Paris,  Bordeaux, 
Mamèour$,etih»  i^rêtÊOma  de  Im  So^éié  mâdietiÊe  dm  7^  anv»- 

dissement^     .... 

Lé  palûollkâemefat  dtt  cerveau  i$e  pi^ésente  sous  divers 
aspeeis,  en  géttéral  reflatift  aux  eaodes  d'où  il  énmne,  et  qui 
en  trabissent  akirs  ta  fiature*  II  est  rodge ,  jaune,  putrildgi- 
nettx,  M  sans  diangemeiit  cb  eonlear,  e'est-â-âfre  blatic. 

Le  ramollîssement  rouge  eât  dft  â  la  présence  du  sang 
anormalement  aeènaïuté  au  milieu  de  la  puFpe  cérébrale ,  à 
titre  d'hyperémie,  d'infiltration,  d'épdnehements  partiels  et 
coftfltlents.  CTMaittâi  qu^H  eoitirpitque  les  congestions  céré- 
brales, lés  célébrités,  I«s  apoplexies. 

Cette  espèce  dé  ramcffHssement  ne  se  montre  et  ne  peut 
exister  qifà  Fétat  d'altéràtidn  Hiïiit^é.  Hésdltant  d'une  sorte 
de  disgrégatfOfn  violemment  (^érée  par  Taccumalation  du 
sang,  à  tel  titre  que  ce  soit,  il  est  évident  que  la  suspension 
que  cette  accumulation  éntrafne  dans  les  fonctions  des  par- 
ties qui  en  stmt  le  siège,  si  elle  était  générale  ou  diffase  et  plus 
ou  moins  étendue,  serait  mortelle  avant  d'aitiver  au  point  de 
produire  cette  altération.  Aussi,  dans  les  cas  où  on  a  trouvé 
tout  ou  partie  dé  famasSe  encéphalique  d'une  côtileur  rouge 
pins  oti  moins  Intense ,  révélant  la  présente  du  sang,  que  des 
symptômes  apopfêctMorraes  aValent  accusée,  rfa-t-on  pas  noté 
de  ramolHssemetft?Lapufpecérébraïe  avait  coùsetvé  sa  con- 
sistance ordinaire.  Témoin,  entre  autres,  deux  observations  de 
Morgagnt.  Dans  l'une,  toute  la  substance  màMlalretle Thé- 
mlsphêre  droit  offrait  une  teinte  trés-brune  qui'n'existart  pas 
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dans  le  gauche  ;  la  maladie  avait  duré  plnsieurs  jours  (1). 
Dans  l'autre,  tout  le  cerveau  présaitait  une  couleur  semblable, 
quoiqu'un  peu  Bioms  foncée;  «uasi  la  mort  avait-dle  été 
presque  instantanée  (S)* 

I^  ramollissement  jaune  ae  rattache  ordinairement  à  l'in- 
flltration  purulente,  inflammatoire,  ou  tuberculeuse.  Il  peut 
aussi  succéder  au  ramollissement  ronge  passé  à  Tétat  chro- 
nique, d'après  les  remarques  qu'en  a  fii!tM.Durand<-Fardel  (3). 

Le  ramollissement  putrilaginenx,  grisâtre,  sanieux,  bni- 
nàtre,  annonce  une  nature  gangréneine,  11  petrt  reconnaître 
pour  cause  la  participaticm  du  cerveau  à  la  manifestation  de 
certaines  diathèses  gangreneuses,  comme  M.  Lenoir  en  a  cité 
plusieurs  exemples  dans  sa  thèse  (U37).  Mais,  le  plus  wdiaai- 
rement,  il  résulte  d'une  des  terminaisons  de  TinflammatioD, 
et  se  compose  du  mélange  du  sang,  du  pus,  avec  le  détri- 
tus de  la  substance  cérébrale. 

ËvidemmentcesdernièresespicesderamoUissement,  comme 
le  ramollissement  sanguin,  ii^ammatoire  ou  apoplectique, 
ne  sont  possibles ,  et  par  les  mêmes  raisons ,  que  pour  ooe 
portion  plus  ou  moins  limitée  du  cerveau.  Tous  ne  consti- 
tuent, quant  à  leur  pathogénie,  qu'une  altération  consécutire, 
une  complication  secondaire. 

Le  ramollissement  blanc  se  rattache,  lui  attSSi,^comme  effet, 
résultat,  complication,  à  diverses  affections,  qui  constituent 
également  la  maladie  essentielle.  On  Tobserve  à  ToccasioD 
d'épaocheroents  séreux  ventriculaires  (hydrocéphalie  aigoê 
ou  chronique  interne)  ou  d'infiltration  sous-arachnoîdienoe 
de  même  nature  ;  il  résulte  alors  d'une  sorte  dlmbibitioQ  ou 
d'endosmose.  Ici,  outre  la  coexistence  de  Tépanchement  ou  de 
Tinfiltration  qui  montre  la  source  du  ramoliissement,  le  siège 


(OEpist.  ê,  H* 2i.  —  (2)  Epist.  6 ,  a»  15.  —  (Z)^Trmié  du  ramd' 
iissemMtdmtinmÊU. 
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qu'occupe  cehii-ci  dénoQce  cette  corrâatioo.  Là  ce  sont  les 
cloisoBS  et  les  parois  veatriciilaires  qui  eu  sout  affectées  ;  ici 
c'est  la  périphérie  des  hémisidières  cérébraux.  Dans  les  deux 
cas,  le  ramollissemeiit  s'étend  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
considérable,  mais  en  diminuant  graduellement  dlntensité , 
pour  se  perdre  sans  délimination  marquée,  à  mesure  qu'il 
s'éloigne  des  points  de  départ. 

Dans  les  cachexies  hydropiques,  les  diathèses  séreuses,  le 
cerveau  peut,  comme  tous  les  tissus,  tous  les  organes,  être 
frappé  d'infiltration,  qui  en  altère  en  moins  la  consistance,  et 
présener  ainsi  un  ramollissement  blanc. 

Cet  état  d'infiltration  séreuse  de  la  'substance  cérébrale 
peut-il  se  produire  seul  primitivement,  une  sorte  d'œdëme 
constituant  une  apoplexie  séreuse  essentielle? 

Enfin,  d'après  Abercrombie,  le  ramollissement  blanc  du 
cerveau  proviendrait  parfois  de  la  perturbation  de  la  circu- 
lation cérébrale,  par  suite  d'ossificatiou  des  vaisseaux  qui  sont 
chargé»  de  cette  fonction.  Ce  serait  une  sorte  de  gangrène 
séuile  ;  et  ea  effet  c'est  chez  des  rieillards  qu'elle  a  été  obser- 
vée. Mais  ou  conçoit  que  les  mêmes  résultats  puissent  avoir 
lieu  à  Tocqasionde  toute  perturbation  de  la  circulation  encé- 
phalique, quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  quel  que  soit  Tdge 
du  sujet.  C'est  ce  que  confirme  un  &it  récemment  com- 
muniqué à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le 
D''  Qiapel,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Saint-Malo.  Un 
individu  ayant  succombé  par  suite  d'un  auévrysme  vrai  de 
l'artère  carotide,  le  cerveau  et  le  cervelet  furent ,  à  l'autop- 
sie, trouvés  frappés  de  ramollissement  incolore.  L'auteur  de 
l'observation  attribue,  avec  raison,  cette  altération  à  l'insuf- 
fisance ou  à  la  suspension  de  ta  circulation  cérébrale  résul- 
tant de  ran|vrysme  carotidien. 

Jusqu'ici  le  ramollissement  blanc  du  cerveau  n'est  qu'un 
résultat ,  un  effet  consécutif ,  une  complication  secondaire 
d'autres  affections  ou  états  pathologiques,  dont  il  est  la  con- 


séquence  directe  eu  indirecte  j^s  cfn  iâoinâ  iiiévibbki.  Petit4l 
en  outre  exister  comme  altération  primitive,  essentielle?  Les 
opinions  sont  partagées  à  ce  sujet.  Là  pitis  généralement 
admise,  professée  et  défendue  dans  les  nosographies  récen- 
tes, penche  pour  h  négative,  ou  même  la  proclaiâe  d'une 
manière  absolue  (I)* 

De  ce  que  le  ramollissement  blanc  diffus  se  rencontre  assez 
souvent  à  l'occasidn  de  Fenc^lialitè  prirnitiVe  im  consëeutive 
(méningite),  on  le  rapporte  à  nnflammation  dans  les  cas  oâ 
il  se  présente  en  dehors  des  causes  patbc^âiiques  doht  nous 
venons  de  tracer  le  taMeau  suceint 

Indiquons  d'abord  cette  question  préjudicieÛe,  savoir  si  la 
pulpe  du  cerveau  est  susceptible  à^iiiSanïmsti&ùy  faculté  qui 
lui  a  été  déniée ,  parce  c|ne  cette  substance  nia  pas  de  trame 
cellulaire. 

Sans  nous  prononcer  d'une  manijjre  absolue ,  et  en  suppo- 
sant Faffîrmative,  nous  ferons  remarquer  que  le  rameliisse- 
ment  de  la  pulpe  cérébrale  n'est  pas  la  conséquence  con- 
stante de  la  cérébrite,  qu'elle  soit  directe  ou  non.  Souvent 
alors  la  consistance  du  cerveau  n'a  pas  changé,  ou  bien  même 
elle  est  au  contraire  notablement  augmentée,  ce  que  consta- 
tent les  observations  rét)andue$  en  grand  nomt/re  soos  les 
dénominations  de  méningites  et  àt  cérébrites  wk  fièvres 
cérébrales. 

t>'un  autre  côté,  dans  tous  les  organes,  dan^  tous  les  tissus, 
les  blancs  comme  les  colorés,  les  sdHies  aussi  Mett  que  les 
mous,  toujours  le  ramoUissement  tnfiammatoire  aigu  dénonce 
par  sa  couleur  provenant  de  la  présence  du  sang  à  l'état  d'in- 
jection, d'infiltration,  ou  d'épanchenfent,  la  cause  et  laf  nature 
de  cette  altération.  Eh  bien!  ici  rien,  absolument  rien  de 
semblable  ;  car  au  contraire,  le  ramollissement  se  distingtie  par 
la  décoloration  résultaiit  de  l'absence  du  sang,  non-seulement 
»— — ^~— »"^'^— ^— ^""■*— ^■»~^  '    »  '  I  »— ^— »— -»»^»».^»»»»^— .  ■"■'■——»———■»»— ^——^i^p——^»^ 

(1)jRequin ,  Éléments  de  pathologie  médicale. 
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i  titre  d^infittîatioD,  et  comme  élément  matériel  ou  organique 
indipensâbles  de  toute  inflammation ,  mais  aussi  parfois ,  si 
ce  n^est  toujours,  jusque  dans  les  vaisseaux  capillaires  qui  le 
sillonnent. 

La  preuve  que  la  pulpe  cérébrale  ne  fiait  pas  exception  à 
cette  règle  générale,  comme  on  le  prétend ,  relativement  à 
la  pathogéûie  et  aux  conditions  anatomo-pathologiques  du 
ramollissement  inflammatoire,  c'est  qu'elle  la  subit  de  même 
que  tous  les  autres  tissus,  comme  le  témoignent  surabondam- 
ment les  cas  dans  lesquels  le  ramollissement  cérébral  est  rouge 
et  attribué  à  Tinflammation.  Nous  avons  nommé  les  ramollisse- 
ments rouges,  circonscrits,  apoplectifbrmes  :  les  noms  desMor- 
gagni,  des  Récamier,  des  Rostan,  des  Lallemand,  se  présen- 
tent pour  en  avoir  fourni  de  nombreux  exemples. 

Quelle  valeur  a,  et  sur  quoi  se  fonde  cette  raison  ou  plutôt 
cette  supposition  hasardée,  que  llnflammation  se  comporte- 
rait différemment,  eu  égard  au  ramollissement  cérébral, 
selon  qu'elle  serait  circonscrite  ou  diffuse  ?  Avouons  que  le 
doute  est  au  moins  permis  sur  la  nature  inflammatoire  du 
ramollissement  blanc,  même  lorsqu'il  se  montre  à  l'occasion 
des  maladies  réputées  inflammatoires  du  cerveau. 

M.  Rostan,  dont  l'opinion  sur  un  pareil  sujet  est  d'un  si 
grand  poids  (1),  M.  Rostan,  qui  s'est  principalement  attaché 
à  démontrer  la  nature  inflammatoire  des  ramollissements 
apoplectiformes  du  cerveau,  déclare  cependant  qu'il  ne  sau- 
rait croire  que  cette  altération  soit  constamment  l'effet  d'une 
inflammation.  De  là  à  l'admission  d'un  ramollissement  essen- 
tiel, il  n'y  a  qu'un  pas  ;  mais,  pour  le  franchir,  ce  n'est  pas 
assez  des  considérations  théoriques  ou  interprétations,  si  pé- 
remptoires  qu'elles  soient,  sans  l'autorité  comme  base,  et  le 
contrôle  comme  preuve  de  faits  qui  portent  avec  eux  la  con- 
viction et  l'imposent, 
Malheureusement,  il  faut  bien  le  dire,  les  archives  de  la 


•**< 


(1)  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau;  1823. 
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médecine  sont  bien  pauvres  sous  ce  rapport.  Les  observations 

de  ramollissement  blanc  auxquelles  on  fait  allusion  pour 
admettre  ou  supposer  que  cette  altération  peut  se  dévelop- 
per spontanément  manquent  des  conditions  nécessaires  pour 
le  prouver  sans  conteste.  Telles  sont  d'abord  toutes  celles 
qui  ont  pour  sujet  des  adultes  et  des  vieillards. 

/Faute  de  faits  qui  leur  fussent  propres ,  MM.  Rilliet  et 
Barthez  (1)  n'ont  trouvé,  dans  les  annales  généralement  si 
fécondes  de  la  science,  que  deux  cas  donnés  comme  exemples 
de  ramollissement  essentiel  du  cerveau  chez  les  enfants  ;  en- 
core Fun  d'eux  a-t-il  bien  évidemment  trait  à  un  ramollisse- 
ment secondaire ,  de  nature  phlegmasique  apoplecti forme, 
surabondamment  caractérisé  parles  symptômes  qui  ont  trahi 
la  maladie  pendant  la  vie,  et  par  Fétat  de  Taltération  trouvée 
à  Tautopsie.  Elle  consistait  en  un  ramollissement  limité  au 
corps  strié  gauche,  qui  était  réduit  en  une  bouillie  d^un  rouge 
brun  (2). 

Reste  donc,  comme  unique  exemple,  le  fait  du  reste  très- 
remarquable  recueilli  et  publié  par  M.  le  D"^  Deslandes  (3), 
fait  qui,  par  sa  valeur  intrinsèque  et  par  Fautorité  qail  re- 
flète du  savant  et  consciencieux  observateur,  nous  servira  de 
précieux  élément  pour  appuyer  nos  propres  observations,  cor- 
roborer leur  signification,  ainsi  que  les  interprétations  qu'elles 
nous  ont  inspirées. 

Avant  tout,  nous  devons  rappeler  une  des  causes  qui  tient 
pcut-élre  un  des  premiers  rangs  parmi  les  sources  du  ra- 
mollissement blanc  et  diffus  du  cerveau.  Cette  cause,  dont 
on  ne  tient  pas  suffisamment  compte  dans  Fappréciation  des 
faits,  quoiqu'elle  ait  été  spécialement  signalée  (4),  c^est  la 
diH:omposition  ou  désorganisation  cadavérique. 

(1)  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  t.  Il, 
p.  663.  ^  (2)  Id.,  p.  656.]  ~  (3)  Nouvelle  bibliothèque  médicale, 
t.  IV,p.  33«;1«24. 

(4)  LaUcmand ,  Becherehes  tmattmth'patktdogiqttes  sur  Vencéphalt 
et  ses  dépendances. 
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On  est  en  droit  de  Tadmettre  toutes  tes  fois  qu'aucun 
précédent  symptomatique  et  aucune  autre  altération  coïncf'* 
dente  n'indiquent  que  le  ramollissement  se  rattache  directe- 
ment ou  indirectement  à  Tune  des  causes  pathogéniques  sus- 
énoncées.  Dans  ces  cas  d'ailleurs,  le  ramollissement  atteint 
toute  la  masse  encéphalique,  ou  une  portion  plus  ou  moins 
considéraUe  des  parties  les  plus  déclives  de  cet  organe,  dans 
la  position  que  le  cadavre  avait. 

Mais  alors  même  que  des  précédents  pathologiques  ont  eu 
lieu,  et  que  la  coïncidence  des  traces  anatomiques  se  ren- 
contre, reste  à  savoir  si  te  ramollissement  cérébral  con- 
staté par  Fantopsie  faisait  partie  des  résultats  plus  ou  moins 
immédiats  ou  directs  des  affections  auxquelles  on  le  rattache, 
ou  s'il  ne  serait  pas  tout  simplement  un  effet  de  la  désor- 
ganisation cadavérique,  ne  datant  que  de  la  mort,  ou  peut- 
être  de  la  période  ultime  et  agonisante  de  la  maladie  à  la- 
quelle le  sujet  a  succombé.  Néanmoins  alors  il  faudrait  bien 
admettre  que  celle-ci  a  exercé  une  influence  au  moins  prédis- 
posante pour  que  te  ramollissement  frappe  ainsi  exclusive- 
ment sur  les  portions  de  Torgane  qui  étaient  le  siège  de  la 
maladie,  leur  vi^inage,  et  leurs  dépendances. 

L'état  actuel  de  la  science  nous  laisse  dans  le  doute  le 
plus  complet  à  cet  égard.  Elle  a  refusé  jusqu'à  présent  de 
fournir  les  guides  qui  seuls  puissent  porter  la  lumière  sur 
ce  sujet,  savoir,  des  signes  diagnostiques  qui ,  particuliers 
ou  propres  au  ramcrfiissement  blanc ,  en  divulguassent  l'exis- 
tence pendant  la  vie.  Sur  quoi  donc  se  ibnde-t-on  pour 
prétendre  C[ue  cette  altération,  trouvée  à  l'autopsie  d'indi- 
vidus morts  d'affections  cérébrales  et  particulièrement  de 
méningites  ou  de  cérébrites ,  existait  comme  complication,  à 
un  titre  quelconque,  pendant  le  cours  dé  la  maladie. 

Les  symptômes  attribués  par  M.  Lallemand  au  ramollis- 
sement du  cerveau  en  général,  et  par  M.  Rostan  au  ramollis- 
sement non  inflammatoire  en  particulier,  n'ont  rien  de 
spécial;  ce  sont  précisément  ceux  de  beaucoup  d'affections 


cérébrales,  et  notamment  de  Fenc^balite,  qu'elles  soient  oa 
non  compliquées  de  ce  genre  d'aUération,  et  quel  qoe  soit 
le  caractère  particulier  de  celle-ci.  Ainsi  la  stupeur^Vinertie 
de  l'intelligence»  le  défaut  de  douleurs  dans  les  membres, 
mais  au  contraire  une  diminution  de  la  contracUlité  et 
de  la  sensibilité  (1),  symptômes  évidemment  prélevés  sur 
des  cas  de  ramollissement  secondaire  ou  à  ^ouroe  au  moins 
douteuse.  Nous  verrons  le  ramollissement  essentiel  sç  tra^ 
duire  par  des  symptômes  complètement  opposés. 

Le  laborieux  et  savant  auteur  du  Guide  du  médecin  pra* 
tlcien  9  M.  Yalleix ,  qui  résuqfie  toutes  les  données  coniioes 
sur  le  ramollissement  blanc  du  cerveau ,  et  qui  admets  avec 
une  certaine  réserve  toutefois,  que  cette  altération  peut  être 
essentielle,  ne  trouve  rien  i  dire  de  plus  sur  sa  symptoma- 
tologie  que  ce  que  nous  venons  de  rappeler  d'aprfes  les 
auteurs  précités. 

Cette  abstention  a,  il  est  vrai,  sa  raison  et  son  excuse  dans 
le  manque  absolu  de  hases  que  nous  déplorions  plus  haut, 
c'est-à-dire  d'exemples  bien  précis,  bien  évidents ,  de  ramol- 
lissement essentiel  du  cerveau.  Et  en  effet,  pour  que  des  fiiits 
portent  incontestaUement  ce  caractère,  il  faudrait  qu'ils  se 
présentassent  avec  le  cmcoufs  et  sous  le  contrôle  des  con- 
ditions suivantes  : 

r  Absence  plus  on  moins  complète  pendant  la  vie  des 
symptômes  propres  avx  affections  auxquelles  on  pourrait  at- 
tribuer cette  altération  comme  effet  ou  suite  secondaire  ; 

2^  Symptômes  particulicfâ  ou  spéciaux  ; 

3""  Existence  à  Fautopsie  du  ramollissement  blanc  seul,  et  à 
Texciusion  de  toutes  autres  lésions  anatomiques  ou  altéra- 
tions organiques  se  rapportant  aux  affections  prknerdiales 
sus-indiquées,  auxquelles  on  pourrait  rattacher  le  ramollisse- 
ment comme  effet  ou  suite. 

Or,  jusqu'à  présent,  une  seule  observation  remplit  en  partie 

(1)  Vallcix,  Guide  du  médecin  praticitni 
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ces  œoditHMH,  adle  pubtiée  par  M.  Dealaflto.  ËUes  se  soac 
montrées  plus  oompiètes,  plos  distîactement,  et  plas  large- 
ment dessinées  dans  quelques  faits  que  nous  avons  observés 
et  recueillis  dans  notre  pratique  particulière. 

En  dissipant  les  doutes  que  nous  parts^gioos  avec  la  plupart 
des  Bosc^raplies  sur  I9  pathogénie  du  ramollissement  du 
cerveau ,  ils  nous  ont  rangé  sous  l'opinion  que  cette  altéra- 
tion peut  exister  à  titre  d'altération  primitive,  constituer  un 
état  pathologique  essentiel ,  produire  en  un  mot  une  maladie 
particulière  qui  revendiqua  légitimement  sa  place  distincte 
dans  les  cadres  nosographiques. 


OBSERVAnon  I,  —  Paul  Perooilet,  âgé  de  13  ans ,  né  d'un  père 
très-fortement  constitué  et  d'une  mère  ^ux  apparences  lympha- 
tiques, mais  d'une  santé  solide,  fut  affecté,  ainsi  que  sa  jeune 
sœur,  jusqu'après  la  seconde  dentition ,  d'ophtbalmies  réitéra , 
rebelles,  avec  éruptions  croûteusés  et  gonflement  au  nez.  (Prépara- 
tions d'iode,  amers,  huile  de  foie  de  morue;  bains  salés,  régime 
tonique,  etc.) 

Entre  8  à  9  ans ,  ces  accidents  disparaissent;  le  développement 
du  corps,  jusque-là  languissant,  prend  une  marche  normale; 
l'enfant  se  fait  remarquer  pour  son  intelligence.  Les  succès  qu'il 
obtient,  ceux  qu'il  espère,  excitent  son  ambi^on,  aiguillonnent 
son  ardeur  à  l'étude ,  activement  encouragée  par  ses  maîtres,  sur- 
tout aux  approches  des  prix  (ISôO). 

Mais,  dès  le  15  juin,  l'enfant  se  sent  fatigué;  |a  nuit  du  18  au  19 
est  agitée;  céphalalgie ,  éommeil  souvent  interrompu.  Il  est  obligé 
dans  l'après-midi  de  suspendre  ses  travaux,  qu'il  avait  repris  le 
matin  comnie  d'habitude;  il  dine  néanmoins  avec  assez  d'ap- 
pétit. 

Le  20,  au  point  du  jour,  après  une  nuit  anxieuse  et  avec  dou- 
leurs de  tète  et  des  membres ,  il  vomit  des  aliments  mal  digérés, 
et  s'en  trouve  soulagé.  Il  se  lève,  va  aux  classes,  et  travaille  jus- 
qu'à deux  heures.  Alors  retour  de  la  céphalalgie  ;  il  s'assoupit  sur 
son  pupitre.  Le  soir,  on  le  ramène  dans  sa  famille. 

Le  21.  Je  le  trouve  dans  un  état  de  somnolence  qui,  pendant  la 
nuit,  avait  été  interrompu  par  des  rêvasseries  roulant  sur  les  étu- 
des ,  les  concours ,  les  prix. 

A  mon  approche,^  saAs  ouvrir  (es  yei^^,  aif  seul  son  de  ma  vpix, 


ii  me  salue  en  souriaDt  par  mon  nom ,  dît  être  henreox  de  me 
voir,  parce  que  je  vaû  le  guérir  promptement  pour  ie  renvoyer  i 
la  pension,  où  il  veut  poursuivre  ses  concours  pour  les  prix. 

Sur  ma  demande,  il  ouvre  les  yeux,  mais  les  referme  aussitôt 
en  se  plaignant  que  le  jour  lui  fait  mal,  qu'il  est  trop-vif;  et  cepen- 
dant l'appartement  est  à  peine  éelairé  par  une  lumière  douteuse, 
pénétrant  A  travers  les  parsîennes.  Les  pupilles,  modérément  dila- 
tées au  moment  où  j'écarte  les  paupières ,  se  resserrent  vivemeot 
au  contact  du  faible  jour  qui  règne.  Les  conjonctives  ne  sontnol- 
lemenl  injectées. 

Interrogé ,  et,  selon  ma  coutume,  sans  désignation ,  afin  de  oe 
pas  imposer  les  réponses,  l'enfant  accuse  une  douleur  de  tète  gé- 
nérale ,  doDt  il  rapporte  la  plus  grande  intensité  au  front.  Usd» 
leurs,  continues  mais  supportables,  s'exagèrent  spontanément,  par 
crises  irrégulières.  Elles  arrachent  alors  des  plaintes  et  se  tradui- 
sent eu  même  temps  par  le  froncement  des  sourcils ,  le  plissemeot 
du  front. 

Les  réponses  sont  promptes,  nettes  :  les  indications  que  doDot 
le  malade  sur  ce  qu'il  ressent  et  sur  tous  les  précédents  sont  précises, 
très-circonstanciées ,  bien  classées. 

Il  peut  se  retourner,  se  coucher  sur  tous  les  sens ,  sans  rid 
éprouver,  mais  il. reprend  bientôt  instinctivement  le  décubiiis 
dorsal.  Se  met-il  sur  son  séant,  ce  qu'il  exécute  à  ma  demande  et 
très-agilement,  il  se  plaint  d'étourdissements,  de  nausées;  il  fait 
quelques  efforts  de  vomissement,  symptômes  qui  l'obligeni  H 
recoucher,  et  qui  cessent  presque  immédiatement. 

L'oule  est  exaltée,  au  point  que  l'enfant  entend  distinctement  et 
que  l'on  dit  dans  la  pièce  voisine  de  la  chambre,  même  dans  lesmi)* 
ments  où  on  le  èroit  endormi ,  et  bien  que  les  personnes  qui  soot 
auprès  de  lui  ;  et  malgré  toute  leur  attention ,  ne  saisissent  qn'ifl^ 
bruit  confus. 

Le  contact  des  doigts,  des  mains,  pendant  l'exploration <li 
pouls,  le  palper  abdominal,  l'examen  de  la  poitrine,  produisentaœ 
impression  pénible ,  de  même  que  le  simple  passage  de  la  main  sur 
toute  la  surface  de  la  peau ,  dont  la  sensibilité  paraît  très-exaliét 
Par  moments  le  malade  se  plaint  de  douleurs  qui  lui  traversent  Ifi 
les  pieds,  s'étendent  aux  orteils,  où  elles  sont  si  violentes  quM  ^^ 
semble  qu'on  lui  arrache  les  ongles  et  les  doigts  des  pieds.  Ces  dou- 
leurs coïncident  dans  leurs  retours  avec  les  crises  de  la  céphal- 
algie. 

Peau  sèche ,  sans  rudesse ,  chaude ,  sans  être  bràlante  ;  teint  dt 
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la  face  ordinaire,  physionomie  ealme.  Pouls  à  9èy  modérémeat  dé- 
veloppé et  rési$iaDt  Urines  peu  atxmdaiites,  limpides,  citroaéet; 
abdomen  souple;  langue  nette.  Le  malade  dit  qu'il  maaserait 
bien.  Il  j  avait  eu  la  veille  au  soir  une  selle  naturelle. 

D'après  la  t^use  présumable  de  la  maladie,  travaux  ietelleciuels 
forcés  ;  d'après  les  symptômes  dont  la  nature,  le  siège,  le  centre, 
le  point  de  départ ,  accusent  évidemment  Teneéphaie,  j'annon- 
çai pour  satisfaire  la  famille,  plus  que  par  eonvictioa  arrêtée, 
une  fièvre  cérébrale,  me  réservant  in  petto  de  me  prononcer  plus 
tard  sur  sa  signification  précise,  entre  une  cérébrite ,  une  nténin- 
gite  soit  simple,  soit  tuberculeuse,  selon  les  symptômes  ultérieurs 
qui  maintenant  manquaient  ou  me  paraissaient  insuffisants  pour 
mieux  préciser  le  diagnostic. 

Prescription  :  saignée  du  bras  de  300  grammes  ;  cataplames  si- 
napisés,  successivement  promenés  sur  toute  l'étendue  des  extrémi- 
tés inférieures,  etc. 

Le  soir,  le  pouls,  qui,  le  matin,  était  à  60,  est  remonté  à  68  :  le 
sang  tiré  de  la  veine  n'offre  de  remarquable  qu'une  couenne  demi* 
transparente ,  peu  épaisse ,  et  ne  recouvrant  que  les  deux  tiers  de  la 
surface  du  caillot  large  et  uni.  Du  reste ,  même  état  symptomati- 
que.  (Sangsues  derrière,  les  oreilles  ;  eau  froide  en  permaDcnce  sur 
la  tête  ;  calomel ,  10  centigrammes,  poudre  de  réglisse,  pour  une 
poudré  à  diviser  en  10  prises;  une  toutes  les  heures ,  jusqu'à  effet 
purgatif  pris  de  deux  heures  en  deux  heures.) 

Le  23 ,  même  état  ;  il  y  a  des  selles  mucoso-bilieuses  répétées  ; 
ventre  souple,  indolore.  (Frictions  mercurielles  sur  les  côtés  dii 
cou.) 

Le  24.  Rien  de  changé,  si  n'est  qu'un  peu  de  ptyalisme  s'est  dé- 
claré ,  que  les  gencives  sont  gonflées,  quoique  la  dose  précitée  de 
calomel  n'ait  pas  été  dépassée  ni  renouvelée.  Suspension  des  fric- 
tions hydrai^yriques.) 

Le  25.  Le  pouls  est  le  matin  à  ôO ,  et  à  5ô  dans  l'après-midi , 
comme  les  j^ours  précédenis  ;  du  reste ,  mêmes  phénomènes  u^a-* 
tifs,  soit  d'une  encéphalite,  soit  d'une  méningite,  et  abstention 
complète  des  symptômes  pathognomoniques  de  ces  affc^^iions, 
ainsi  que  peu  de  fièvre,  peu  d'assoupissement  proprement  dit, 
mais  seulement  somnolence  légère;  ni  contractures ,  i^i convul- 
sions, ni  délire,  ni  paralysie,  etc. 

Je  ne  me  rappelais  pas  pour  le  moment  les  rares  faits  anté- 
rieurs dont  l'expression  symptomatique,  analogue  au  cas  présent, 
auraient  pu  m'en  faire  soupçonner  la  nature»  Faute  d'éléments, 
IV^-xxvw.  Jl 
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d'iiidieatioiis  1liéràtN»tkiaes  directes,  je  dos  Hie  rattacher  t  an 
traitement  symptomaticpe.  En  tHr€sence  de  la  nature  de  la  cause 
fonte  intcllectaelle,  des  symptômes  dominants,  et  snrtoot  do 
cours  de  la  maladie,  qâl  afièètait  nne  marche  rémittiaite,  après 
avoir  débuté  par  d^  TériUbles  ihtennfi^ons,  je  pensai  que  ee  pou- 
vait être  une  névralgie  cétébMe^nne  eiicépiiâlgie ,  et  j'eus  re- 
cours au  sulMe  de  quinine  (SO  centigrammes  en  deui  doses  avant 
le  retour  des  exacerhations),  et  des  mmentâtions  éthérées  sur  le 

Anont. 

Lé  26 ,  tnème  état  :  vMcatdiftss  aut  jàmlies.  Je  ii'af  ah  jidiâ  dis- 
simulé à  la  ftmîllé ,  dont  je  posèède  depuis  tongues  années  l'en- 
tière confiance,  mon  îticertitiide  sur  la  nature  réelle  de  ta  maladie, 
et  les  inquiétudes  croissantes  qu'elle  in'inspirait  sur  la  terdiinai- 
son,  dont  il  m'éttflt  impossible  de  prévoir  le  terme  et  l'espèce.  Une 
consQltation  que  je  sollicite  avec  M.  le  IF  Blache  est  consentie. 

Le  27,  mon  honorable  confrère,  après  un  examen  des  précé- 
dents et  de  Pétàt  actuel,  avoue  être  dérouté  par  cette  maôifësU- 
tlon  singulière,  insolite,  de  symptômes ,  dont  11  ne  se  rappelle  pas 
bien  avoir  encore  observé  d'analogues. 

Procédant ,  comme  je  l'avais  fait ,  par  Voie  d'exclusion ,  il  écarte 
tout  diagnostic  de  cérébrite,  de  méningite,  d'hydrocéphalie, 
de  fièvre  tyfrfiotde ,  et  s'arrête ,  en  dernière  analyse ,  â  l'idée  ou 
d^une  fièvre  nerveuse ,  ou  d'une  névrosé  cérébrale.  (  Continuer 
le  sulfate  de  quinine;  remplacer  Téther,  dont  oii  fomente  la  tète, 
par  du  chloroforme;  revenir  aux  lavements  irritants,  attt  slna- 
^ismes  ;  plusieurs  vésicatoires  attl  cuis^.) 

Le  28.  Le  pouls  est  tombé  â  40.  L'enfant  continue  de  bien  en- 
tendre ;  il  peut  tenir  les  yeux  ouverts  plus  longtemps ,  il  répond 
^ee  la  même  justesse  aux  queétions  qui  lui  sont  adressées;  mais 
ses  réponses  sont  plus  lentes. 

Le  29.  Pouls  â  35  ;  subdélire ,  assoupissement  plus  profond.  Le 
aoîr,  on  peut  difficilement  en  tirer  le  malade.  II  ne  répond  plus 
que  par  monosyllabes,  mais  toujotirs  avec  justes^;  agitation. 
(Vésicatoire  iur  la  tête.)  Les  paupières  restent  entr'oùvertes ,  le 
globe  dé  l'œil  est  fixé  fortement  en  haut;  bieùtôt  lèS  extrémités 
se  refroidissent ,  la  figure  s'altère  ;  dans  la  nuit,  vers  deui  heures, 
.  la  re^l^iration s'embarrasse,  devient  suspirieuse,  râlante;  â  quatre 
heures ,  la  tète  se  renverse  convulsivement  eu  arrière  ;  le  malade 
avait  cessé  de  vivre. 

Autopsie  càdai^rigae.  Elle  fut  faite  le  2  juillet,  à  neuf  heu- 
res et  demie  du  matiu ,  Vin^-nettt  hciCtes  après  ta  mofti  j'avais 
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convoqué  plusieurs  confrères,  M.  ie  D' Suasso  fut  le  seul  qui  se 
rendit  à  Tappel;  étaient  présents  ronde  de  l'enfant,  qui  avait  près* 
que  accompli  autrefois  ses  études  médicales,  un  agent  du  commis- 
saire de  police  du  quartier,  curieux  de  voir  la  cause  d'u^e  maladie 
sur  la  nature  de  laquelle  je  ne  cachais  pas  mes  doutes. 

Cadavre  froid;  roideur  générale;  paupières  demi-closes ,  suf fu- 
sion sanguine  peu  prononcée,  et  marbrures  légères  sur  le  dos 
et  les  fesses. 

La  calotte  ossebsè,  divisée  chrculalremeiit^  est  enlevée  très-faci- 
lement; la  dure-»mère  est  incisée  des  deux  c6lét  parai  lèlemement 
au  sinus  longitudinal  ;  les  bords  de  ces  divisions  s'écartent  comme 
pressés  par  Texpansion  de  la  masse  cérébrale,  qui  se  serait  trouvée 
comprimée  sous  cette  enveloppe  membraneuse.  Cependant  les  cir- 
convolutions ne  sont  pas  notablement  aplaties;  nulle  adhérence 
méningienne. 

Sitius  peu  gorgé  de  sang  :  vaisseaux  sous-arachnolidiens  modéré- 
meni  injectés.  Nulle  adhérence ,  nulle  opacité,  ni  épaississement 
des  membranes,  qui  n'ont  rien,  absoluqient  rien  d'anormal  ;  ab- 
sence complète  de  tubercules  ou  de  granulations,  que  Ton  avait  d'a- 
bord soupçonnés  d'après  les  précédents  du  malade. 

En  palpant  la  surface  des  hémisphères ,  on  éprouvé  la  sensation 
très-prononcée  dé  résistance,  bien  moindre  dans  toute  leur  partie 
antérieure  que  postérieurement.  La  coiiohe  grise  ne  parait  pas  al- 
térée ;  la  substance  médullaire  sous-jacenie  présente,  dans  les 
deux  tiers  postérieurs,  un  pointillé  rouge  fin^  disséminé,  peu  abon- 
dant, comme  après  la  mort  par  des  maladies  étrangères  au  cer- 
veau. 

Consistance  ordinaire  de  toute  cette  région  postérieure;  ramol- 
lissement dans  toute  l'épaisseur  des  lobes  antérieurs,  plus  étendii 
et  plus  considérable  à  gauche.  Ce  ramoUissenient  est  difâuent  en 
avant  et  au  centre,  au  point  que  la  substance  pulpeuse  s'épanche 
et  coule  comme  de  la  crème  fraîche. 

Les  portions  ramollies  sont  d'un  blanc  uniforme  ;  le  ramollisse- 
ment n'est  pas  limité,  abruptement  circonscrit;  il  se  confond  pos- 
térieurement, par  dégradation  progressive,  avec  les  parties  ciroon- 
volsines. 

L'ouverture  des  ventricules  latéraux  laisse  échapper  la  valeur 
de  deuiç  à  trois  cuillerées  de  sérosité  transparente,  citrine. 

Les  couches  optiques ^  les  corps  striés,  etc. ,  ont  conservé  leur 
fermeté  ordinaire. 


164  biImoikes  originaux. 

Rien  de  parliculier  dans  le  cervelet,  le  mésocéphale,  la  moelle 
allongée,  ni  à  la  base  du  cerveau. 

Nous  avons  conclu  notre  procès- verbal  de  l'autopsie  par  celte 
déclaration  :  Mort  par  ramollisseinent  du  cerveau. 

Remarques.  Ainsi  Fautopsie  est  venue ,  dans  ce  cas ,  ex- 
cuser les  incertitudes  du  diagnostic  qu'avaient  imposées  les 
symptômes  de  la  maladie.  Dans  Fétat  actuel  de  la  science,  le 
ramollissement  du  cerveau  n'est  considéré  que  comme  ane 
altération  secondaire.  En  effet ,  et  malgré  l'observation  de 
M.  Deslandes,  la  seule,  il  est  vrai,  mais  pourtant  clairemenl 
et  authentiquement  circonstanciée ,  tous  les  traités  modernes 
de  pathologie  rattachent  le  ramollissement  du  cerveau  i 
Findammation  soit  des  méninges ,  soit  de  Fencéphale ,  ou  à 
Fhydrocéphalie.  Mais ,  dans  les  observations  qui  témoignenl 
de  ces  rapports,  ces  maladies  s'étaient  divulguées  par  les 
symptômes  qui  leur  sont  propres,  et  leurs  traces,  outre  le  ra- 
mollissement ,  s'étaient  retrouvées  après  la  mort. 

Rien  de  semblable  dans  notre  observation ,  et  Fon  pourra 
remarquer,  dans  celles  que  nous  rapporterons,  les  mêmes  cir- 
constances négatives  que  présente  également  le  fait  de  M.Des- 
landes,  et  ainsi  : 

l""  D'une  part,  absence  d'injection  des  conjonctives, de 
fièvre,  de  convulsion,  d'aberration  plus  oumoûis  marquée 
de  Fintelligence,  de  cris  hydrencéphaliques,  etc.,  symptômes 
palhognomoniques  de  la  méningite;  d'autre  part,  absence 
complète  de  toutes  traces  nécropsiques  que  cette  affection 
laisse  comme  contrôle  de  son  existence  ou  de  son  passage. 

Ce  n'est  d'ailleurs  pas  superficiellement  à  la  surface  de 
Fencéphale,  au  point  de  contact  des  méninges,  d'où  Tin- 
flammation  aurait  dô  se  propager,  que  le  ramollissement 
existe,  mais  profondément,  au  centre  des  hémisphères. 

Ici  donc  le  ramollissement  ne  saurait  être  attribué  à  une 
méningite. 

2""  àoit  dans  la  partie  altérée,  soit  au  pourtour  ou  dans 
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toute  autre  partie  du  cerveau,  Fautopste  ne  présente  non 
plus  ni  injection,  ni  pointillé  rouge  suffisant ,  en  un  mot ,  au- 
cun de  ces  stigmates  accusateurs  qui  dénoncent  une  inflam- 
mation du  parenchyme  cérébral,  affection  dont  les  sym- 
pttaies  caractéristiques  ont ,  eux  aussi ,  fiiit  défaut  pendant  la 
vie,  tels  que  assoupissement,  et  non  simple  somnolence,  comme 
celle  que  présentait  notre  malade  ;  trouble  profond  des  fonc- 
tions cérébrale»  et  des  facultés  intellectuelles,  contractures , 
paralysies,  etc.,  perte  de  connaissance  ou  délire ,  etc. ,  sym- 
ptômes qui  eussent  dû  essentiellement  primer  chez  notre  ma- 
lade ,  en  raison  du  siège  de  l'altération  dans  les  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau. 

Le  ramollissement  était  donc  indépendant  de  toute  inflam- 
mation cérébrale. 

3""  L'attribuera-t-on  à  une  infiltration  séreuse  provenant, 
par  une  sorte  d'endosmose ,  de  la  sérosité  épanchée  dans  les 
ventricules  ou  à  la  surface  des  hémisphères?  Mais  d'abord 
notre  observation  n'est  pas  moins  remarquable ,  entre  toutes 
autres  choses,  par  Tabsence ,  pendant  le  cours  de  la  maladie , 
des  symptômes  significatifs  de  l'hydrocéphalie  aiguë  ou  de 
rinfiUration  sous-arachnoidienne ,  et  particulièrement  de  la 
compression  résultant  de  répanchementventriculaire,  on  in- 
filtration sous-arachnoïdienne. 

D'un  autre  côté,  dans  les  cas  de  ramollissement  trouvés  à 
Toccasion  d'hydrocéphalie ,  ainsi  qu'il  appert  des  observa- 
teurs les  plus  compétents  (MM.  Durand-Fardel ,  Rilliet  et 
Barthez) ,  cette  altération  existait ,  et  il  devait  en  être  ainsi, 
dans  la  circonscription  des  ventricules  ;  elle  afFectait  les  pa- 
rois de  ces  cavités ,  et  s'étendait  en  perdant  graduellement , 
naturellement,  de  son  intensité, à  une  plus  ou  moins  grande 
profondeur  dans  la  substance  cérébrale  circonvoisine ,  mais 
toujours  dans  les  limites  et  la  direction  des  ventricules.  Or 
ce  n'est  pas  dans  ce  siège  obligé  que  le  ramollissement  s'est 
trouvé  chez  notre  sujet ,  mais,  au  contraire ,  dans  l'épaisseur 
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manie  4^  la  niasse  eop^phaljqoe ,  qiu  pept|re  4^^  lf)b^  apté- 
rieurs.    . 

Au  reste,  le  peii  d'abondance  de  la  sérosité  trouvée  «{ans 
les  ventriculiBS ,  chez  notre  enfant ,  vient ,  avec  Tabsef^çe  de 
tous  symptômes  de  compression  jiisg^'au  n^Pf^ept  (intime , 
prouver  que  cet  épanchemept  ne  s'est  opéré  que  peu  de 
temps  avant  la  morjt ,  s'il  n'a  pas  été  la  CQqséquence  de  celle- 
ci.  De  toute  manière ,  le  ramolUssemenl:  ne  saurait  être  ici 
attribué  à  la  préexistence  de  c|$t  épancl^ement,  à  l'hydrocé- 
lri)alie. 

Ëpfin  l""  le  caractère  tout  particiilier  de  ^'app^rei)  sym- 
ptomatîque  qui  s'est  déroulé  pendant  le  cours  de  la  m^die, 
et  que  nous  verrons  se  reprodiiire  dans  les  cas  analogues  au 
précédent ,  que  nous  rapporterons  bientôt ,  annqi^çe  une  af- 
fection autre  qu'aucune  ^p  cel(<BS  qm^  la  p^|bologie  céré- 
brale décrit. 2"^  L'existence,  h  l'autopsie,  $lii  siégç  ju^j^ent 
présumable  du  point  de  départ  des  syyppténies  du  rsupollis- 
sement  comme  seule  et  unique  altération;  ces  considératiops 
majeures  me  semblent  témoigner  suraboqdj^mment  que  cette 
lésion  anatomique  Gonstit|ie  essentiellement  la  maladie. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'opinion  que  l'on  adopte  à  cet 
égard ,  il  n'en  resterait  pas  moins  évidept  que  rinâanumtîon 
a  été  complètement  étrangère  à  U  prodpctiQp  du  ramollisse- 
ment dans  ce  cas. 

Ce  qui  précède  éloigne  toute  pensée  que  l'altération  n'avait 
été  qu'un  effet  cadavérique,  origine  que  démentirait  au  reste 
le  siège  qu'il  occupait. 

On  concevra  facilement  mon  embarras  pour  porter  et  for- 
muler un  diagnostic,  et  conséquemment  fonder  le  traite- 
ment. 

D'après  l'absence  des  symptômes  qui  indiquept  les  pbleg- 
masiesducerveauoude  ses  annexes,  oules^ancbements  quels 
qu'ils  soient,  et  au  milieu  des  incertitudes  qui  m'arrêtaient  sur 
la  nature  de  la  maladie  du  jeuue  PerpdUet,  l'idée  de  névralgie 


dtt  eentèM  ^'Aait  pf^smtt^  à  ma  p^soée.  Ck$  diagnostic  me 
paraissait  dicté  :  V  par  la  nature  de  la  cause  probable  de 
raffèction,  cause  toute  physiologique,  toute  vitale: des  études 
forcées  ;  T  par  le  caractërp  et  Tensemble  des  symptômes  do- 
mioa^ts ,  qn  pept  dire  explusife ,  I9  céphalalgie ,  la  surexci- 
tation ou  rexditalioii  des  seps  spéciaux,  de  renie  de  la 
vue  ;  la  sensibilité  exquise  de  la  peau ,  les  doijdeurs  vives,  dé- 
chirantes ,  des  pieds ,  des  orteils ,  coïncidant  dans  leurs  re- 
tours avec  ceux  des  crises  céphalalgiques  ;  3""  parlamarche  de 
la  maladie ,  qui ,  à  son  début,  plus  ou  moins  franchement  in- 
termittente ,  conservait  dans  son  oours  des  allures  rémittentes 
bien  dessinées. 

Ce  diaj^ostic,  que  je  hasardais,  en  désespoir  de  mieux ,  fut 
aussi  celui  ^uqiiel  se  rattacha  le  P'  Blache ,  en  y  apportant 
a^ssi  tout^ois  4^  Réserves  inspirées  par  la  singularité  d'un 
fait  tel  qne  Thmiorable  raédeeiB  eonsultait  ne  se  rappelait  pas 
en  avoir  observé  de  semblable. 

Ge  ne  fut  donc  qu'après  coup  et  sur  la  vue  des  résultats 
nécropsiques  que,  rapprochant  ce  c^s  d'autres  identiques 
dont  l'avais  été  témoip ,  je  fus  éclairé  sur  la  nature  de  la  ma<* 
ladte  que  je  voiais  d'observer.  Ces  premiers  faits,  il  est  vrai , 
offraient  chacun,  dans  l'observation  que  j^en  avais  faite  et 
Thistoire  que  j'en  avais  recueillie ,  quelques  lacunes  ;  mais , 
par  leur  rapprochement  {entre  eux  et  la  gran^fs  analogie 
qu'ils  présentaient,  gi9  moins  par  leurs  points  principaux,  avec 
celui-ci ,  ils  acquéraient  une  valeur  considéraUe ,  et  élargis- 
saient singulièr^nent  les  bases  de»  données  sur  lesquelles  on 
diîvait  établir  la  nature  de  la  maladie. 

Oas.  U.  —  Dans  le  courant  de  juillet  1828,  ja  fus  prié  par  un  de 
mes  clients  d'assister  a  raatopsie  d'u^e  de  ses  nièces,  jeune  fille 
de  11  ans  et  demi ,  rue  Cba^ouais ,  n"^  8. 
Je  fiopi^rlesr  no^  ,que  j'avais  rmieillîM  à  ce  si^et 
Intelligence  très  -  développée ,  citée  comme  modèle  dans  sa 
peusiou;  maladie  déngnée  fièvre  cérjibraie  par  le  médeein  M.  le 
^  Labarie,  caractérisée  ^  ensuite  fièvre  nèrveMe  par  M.  Baron 
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et  méftiiigite  Cnberciifei»ey  quelques  jours  plus  tard,  par  M.  Giier- 
sant. 

Symptômes  :  assoupissements  ;  vomissements  spontanés  ;  cé- 
phalalgie; fièvre  nulle,  désir  souvent  exprimé  des  aliments  :  con- 
servation de  l'intelligence;  le  onzième  jour  seulement /perte  de 
connaissance,  renversement  des  yeux;  mort  le  lendemain  matin. 

Auiopêie.  Abdomen,  poitrine;  rien  de  particulier. 

Tète  :  sérositéi  dans  les  ventricules;  substance  cérébrale  dans 
l'état  naturel  en  arrière ,  très-molle ,  diffluente  dans  les  lobes  an- 
térieurs, au  point  qu'après  avoir  incisé  ces  régions,  là  substance 
cérébrale  coule  comme  une  crème  blanche. 

Obs.  111.— Lel5aoAt  184S,  AdolpheRoyer,  âgé  de  11  ans  et  demi, 

est  ramené  de  la  pension  dans  sa  famille  ;  fils  unique,  bien  consti- 
tué. Son  intelligence  est  un  peu  paresseuse,  mais  il  rachète  ses 
difficultés  d'apprendre  par  une  bonne  volonté  et  des  efforts  tenaces 
qui  le  placent  aux  premiers  rangs  dans  les  concours.  Sa  préoccu- 
pation, pendant  sa  maladie,  c^est  de  ne  pouvoir,  soutenir  les 
dernières  épreuves,  et  de  ne  pas  recevoir  Ini-^mèfiBe  les  eooroimes 
qu'il  espérait  obtenir  à  la  prochaine  distribution  des  prix. 

D'après  les  précédents  de  la  maladie  que  je  considérais  conune 
causes,  des  études  forcées;  d'après  les  sympti^mes,  assoupisse- 
ment, céphalalgie,  vomissements  spontanés;  etc.,  je  crus  à  une 
fièvre  cérébrale.  (Saignée  ;  sangsues  aux  pieds,  puis  derrière  les 
oreilles  ;  slnapismes,  calomel  ;  fomentations  froides  sur  la  tète,  etc.) 

On  arrive  au  huitième  jour  sans  changement:  avais-jeearayéla 
maladie? L'absence  de  fièvre,  le  pouls  étant, depuis  le  début  de  la 
maladie,  tombé  de68à50,  la  conservation  de  l'intelligence  venaient 
contrarier  mon  diagnostic  ;  je  ne  cachais  pas  mes  hésitations.  Une 
consultation  fut  décidée;  elle  eut  lieu  le  lendemain,  mais  dans  la 
nuit  la  scène  avait  changé,  il  y  avait  eu  recrudescence  et  agita- 
tion, du  délire.  A  notre  réunion  avec  M.  Gnersant,  le  lendemain, 
à  dix  heures  du  matin  ,  l'assoupissement  qui,  jusqu'à  la  veille, 
était  si  léger,  que  le  moindre  bruit ,  une  question,  le  faisaient  ces- 
ser, est  devenu  presque  carotique.  Il  y  a  résolution  des  membres; 
la  respiration  est  isuspirieuse  ;  les  extrémités  se  refiroidissent.  11 
faut  crier  bien  haut  pour  obtenir  que  le  malade  montre  sa  langue; 
il  ouvre  la  bouche,  la  laisse  béante,  sans  allonger  ni  mouvoir  la 
langue. 

CHagnoslic:  ménragite,  épanchement  séreux  consécutif,  com- 
pression du  cerveau.  (  Revenir  au  calomel ,  aux  frieiions  mereu- 
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rieUes,  deux  vésicatoires  sar  les  bosses  fiariéules.)  Une  doni-kettre 
après  la  consultation ,  le  malade  expire. 
L'ouverture  cadavéricfue  ne  fut  point  faile. . 

Obs.  1?»  —  Louise  Charles,  â^ée  de  16  ans,  coloriste,  d'une 
bonne  constitution,  bien  développée,  régnliëreaienl  menstruée 
depuis  un  an,  est  soumise,  vers  le  milieu  de  juin  (1850),  à  de  pro* 
fondes  et  vives  émotions  morales.  A  part  un  fonds  de  tristesse, 
coQirastant  avec  la  gaieté  habituelle  de  son  caractère,  sa  saoté 
ne  paratt  aucunement  altérée. 
Le  29,  renouvellement  de  contrariété. 

Le  30.  La  nuit  a  été  agitée;  contre  l'ordinaire,  la  malade  reste 
au  lit;  on  la  trouve  assoupie,  elle  se  plaint  de  douleurs  de  tête  : 
elle  est  prise  de  nausées ,  et  après  quelques  efforts,  elle  vomit  son 
dîner  mal  digéré  de  la  veille,  après  quoi  elle  se  trouva  assez  bim 
pour  se  lever  à  onze  heures  et  se  mettre  à  son  travail,  après  avoir 
pris  un  peu  de  café  sans  pain. 

.  Le  soir,  après  un  dîner  léger,  mangé  avec  appétit,  elle  est  prise 
de  malaise,  deretour.de  la  céphalalgie;  nuit  agitée,  rêvasseries, 
subdélire. 

Le  l^*"  juillet.  La  malade  ne  se  sent  que  fatiguée,  la  tète  faible  ; 
elle  se  lève  ;  quelques  cuillerées  de  potage  à  onze  heures.  De  deux 
à  trois  heures,  frissons ,  céphalalgie  redoublant  par  crises  rappro- 
chées, nausées. 

Le  soir,  à  huit  heures,  je  la  trouve  assoupie;  mais  la  malade  en- 
tend bien ,  elle  répond  sans  hésitation  et  avec  justesse;  ses  yeux 
se  remplissent  de  larmes  quand  je  l'interroge  sur  les  causes  de  sa 
maladie.  La  peau  est  modérément  chaude;  pouls  à  60,  à  bat- 
tements francs ,  assez  brusques.  Langue  humide ,  blanchâtre  ; 
rien  du  côté  de  la  poitrine  ni  de  l'abdomenl;  urines  ordinaires  ; 
constipation,  on  attend  les  règles  sous  une  huitaine  de  jours. 
(Lavement  laxatif,,  sinapiames,  applications  réfrigérantes  sur  la 
tète.) 

Je  nie  propose  de  profiter  de  la  prochaine  iatermissiun  sur  la- 
quelle je  comptais ,  d'après  la  marche  que  ta  maladie  avait  suivie 
jusque  là,  pour  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Mais 
le  lendemain  matin,  je  ne  trouve  plus  qu'un  cadavre.  Deux 
heures  après  ma  visite  de  la  veille ,  les  membres  s'étaient  roidis , 
la  tète  s'était  renversée  en  arrière ,  et  la  malade  avait  cessé  de 
vivre. 

Obs.  y  (de  M.  le  fy  Deslandes).  —  Enfant  de  3  ans,  remarquable 
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par  mû  Hvé&ppcmmt^  aa  forée,  le  ▼olame  de  la  lèCe,  la  prfao* 
cité  de  l'intelligence. 

Le 4  jaillet  1833 9  après  le  dtner,cépiialalgie,  tristesse;  nuit 
agitée. 

Le  5 y  le  malade  se  lève,  reprend  sa  gaieté;  mais  bientôt  il  se 
plaint  de  mat  de  tète ,  vomit  des  matières  verdàtres  à  quatre  re- 
prises. 

Le  soir,  il  s'endort,  ft^on  heure  ordinaire,  d'un  sommeil  calme. 

Le  6,  réveil  comme  de  coutume;  puis  deux  vomissements ,  on 
croit  remarquer  dans  les  idées,  d^ailleurs  presque  constamment 
justes,  quelques  indices  de  délire. 

A  neuf  heures  du  soir,  assoupissement  mais  peu  profond;  on 
ne  pouvait  toucher  le  malade ,  ni  lui  potier^  sans  M  arracher 
un  cri  aigu.  Pouls  sans  fréquence;  mouK/ements  naturels  des 
deux  côtés»  Vers  quatre  heures ,  la  face  pâlit ,  les  lèvres  blandiis- 
sent,  les  yeux  se  renversent,  les  membres  s'étendent  par  secousses 
convulsives,  le  poignet  gauche  se  ferme  fortement,  le  bras  du 
même  côté  se  contracte,  et  Ifenl^nt  rend  le  dernier  soupir. 

j^Uopsie,  Arachn<âde  et  hémisphères  cérébraux  injectés,  sans 
opacité  ni  exsudation,  etc.  Substance  cérébrale  nulle  part  injec- 
tée, mais  partout  dans  un  état  de  mollese  telle  qu'on  ne  pouvait 
la  toucher  sans  la  détruire 

L'analyse  comparative  des  observations  qui  précideat 
accuse  une  commuaai^té  de  nature,  gne  Fantopsie  a  coDStatée 
dans  les  cas  où  elle  a  pu  être  faite  (obs.  1  et  S). 

Mêmes  causes  prédisposantes  pu  déterminantes  pour  toutes: 
jeune  âge,  intellig^pce  précoce  ou  tr^-développée ,  travaux 
patellectuels  forcés  pu  ei^igérés,  éma):|p)^  morales  vives  oa 
profondes. 

Dans  toutes,  symptômes  particuliers,  tels  qu'ils  ^ont 
indiqués  dans  la  h^  observation,  à  l'exclusion  des  symptô- 
mes attri):)ué$  aux  affections  ordinaires  aiguës  du  cerveau. 
Ainsi,  somiaolence  plutôt  qu'assoupissement,  céphalalgie, 
intégrité  de  l'intelligenee,  sur-excitation  ou  exaltation  des 
sens  spéciaux  et  généraux ,  intégrité  des  facultés  locomo- 
trices ,  et  avec  cela  fraîcheur  de  la  peau,  absence  absolue  de 
fièvre;  en  même  temps,  ralentissement  très-remarquable  du 
pouls,  conservation  de  l'appétit,  excrétiQps  excrémçntieUes 


(steeeoral^,  iirkiaires)  normales.  Bien  que  cet  appareil  par- 
ticulier de  symptômes  n'ait  pas  été  dans  tous  les  cas  aussi 
complet  <|ae  dans  la  V^  observation ,  il  domine  néanmoins 
suffisamment  et  surtout  exclusivement  dans  tons,  de  manière 
à  rendre  incontestable  lenr  analogie. 

Dans  toutes,  en  outre,  la  marche  de  la  maladie  s'est  égale- 
ment fait  remarquer  par  les  allures  intermittentes  bien  pro- 
noncées qu'elle  a  présentées  surtout  au  début,  et  qu'elle  n'a 
perdues,  et  encore  pour  conserver  un  caractère  rémittent,  que 
dans  les  m  o&  celoi-ct  a  prolongé  son  cours  (obs.  1  et  3). 

Un  des  phénomènes  qui  frappe  le  plus  dans  ces  observa- 
tions, c'est  Tintégrité  des  fimctigtis  intellectuelles  que  Ton 
conçoit  difficilement  au  premier  abord,  avec  Faltération  ana- 
tomique  qui  constitue  le  ramollissement  blanc  diffus  aigu  , 
tapdis  qu'une  altération  analogue  limitée,  mais  résultant  de 
riiûection  et  de  l'infiltration  sanguine ,  comme  dans  le  ra- 
mollissement apoplectique ,  d^rmine  des  désordres  fonc- 
ticmnels  si  profonds  et  caractéristiques.  Par  exemple,  le  ra- 
mollissement, dans  la  V^  observation,  avait  envahi  la  tota- 
lité des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  ce  siège  spécial  des 
facultés intdlectuetles,  lesquelles  cependant  se  sont  conservées 
intactes  jusqu'au  dernier  jour,  josqu^à  la  dernière  heure 
presque  de  la  maladie.  11  en  avait  été  de  même  chez  le 
malade  de  M.  Deslandes  (obs.  4)^  bien  que  la  masse  encépha- 
lique toute  entière  fàt  frappée  de  ramollissement. 

Mais  la  raison  de  cette  différence  de  résultats  symptoma- 
tiques  s'explique  par  la  nature  différentfs  de  l'altération  qui 
constitue  le  ramollissement  dans  les  deux  cas.  Dans  les  ra- 
mollissements secondaires,  il  y  a  écartement  violent ,  com- 
pression simultanée,  excentrique,  de  la  pulpe  par  l'injection 
sanguine ,  s'il  n'y  a  que  hyperémie  simple  ;  il  y  a  de  plus 
disgrégration ,  désorganisation  plus  ou  moins  complète, 
lorsque  l'altération  provient  de  l'infiltration  ou  de  l'épanche- 
ment  de  sang,  de  pus,  ou  seulement  fie  sérosité. 
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An  contraire,  dans  le  ramollissement  difitas  simple,  primi- 
tif ,  essentiel ,  la  substance  cérébrale ,  ainsi  qu'mi  fa  déjà 
très-justement  fiait  remarquer  (1),  ne  présente  pas  de  destruc- 
tion proprement  dite,  car,  sauf  une  diminution  de  consistance 
plus  ou  moins  considérable ,  et  une  décoloration  marquée,  il 
n'y  a  point  de  lésion  de  la  pulpe  nerveuse. 

Toutefois,  si  cette  altération  n'est  pas  de  nature  à  com- 
promettre les  fonctions  spéciales  du  cenreau,  elle  paraît  n'être 
pas  sans  influence  sur  les  fonctions  de  cet  organe  qui  ont 
rapport  aux  sensations,  comme  le  prouveraient  les  ssrmptAmes 
qui  la  traduisent. 

H  nous  parait  évident,  incontestable,  que  dans  les  observa- 
tions ,  base  de  ce  mémoire ,  le  ramollissement  doit  être  con- 
sidéré comme  essentiel,  et  constituant  spécialement  la  maladie. 
11  importe  toutefois  de  nous  entendre  sur  la  signification  que 
nous  attachons  à  cette  dénomination,  essentiel.  Mous  ne  vou- 
lons pas  dire  par  là  que  l'altération  se  développe  d'elle-même 
d'emblée,  comme  par  une  sorte  de  désorganisation  chimique, 
de  fermentation  organique,  de  modification  spontanée  de 
nutrition,  etc.,  thèse  cependant  susceptible  d'être  défendue. 

Initié  au  vitalisme  par  nos  premières  études  médicales  dans 
les  savantes  leçons  des  dignes  émules  et  continuateurs  de 
Bichat,  les  professeurs  Récamier,  Roui,  etc.,  l'observation  et 
Texpérience  nous  y  ont  de  plus  en  plus  attaché ,  au  milieu 
des  théories  organiciennes  qui  depuis  lui  ont  été  substituées. 

Nous  admettons  donc  que  le  ramollissement  dont  il  s'agit 
peut  avoir  sa  cause  prochaine  dans  une  modification  ou  alté- 
ration de  la  vitalité  propre  de  Torgane  qui  en  est  le  siège. 
Ce  serait  une  sorte  de  névrose  ou  névralgie  initiale,  mais 
qui  aurait  pour  effet  immédiat ,  concomitént ,  la  modifica- 
tion organique  ou  anaton^ique  qui  constitue  le  ramollisse- 
ment. 

;(!}  Valleixy  loc.  cit.,  p.  368. 
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Mai$,  si  la  nature  des  causes  qui  préludent  ou  président 
à  la  détermination  de  la  maladie ,  si  les  symptômes  qui  la 
divulguent,  la  marche  qu'elle  affecte,  signalent  une  névral- 
gie cérébrale,  elle  a  ici  une  manière  d'être  qui  la  distingue 
profondément  des  encéphalalgies  purement  nerveuses.  Elle 
a  des  symptômes  qu'on  ne  trouve  pas  dans  celles-ci,  et  parmi 
eux  ressortent  particuHèrement  ceux  résultant  de  T  influence 
de  raffiection  sur  la  circulation. 

Dans  les  névralgies  simples  du  cerveau  (  encéphalalgie , 
céphalées),  comme  de  ses  prolongations,  les  nerfs,  le  pouls 
peut  être  plus  ou  moins  petit,  serré;  mais  ordinairement, 
si  ce  n'est  toujours,  il  est  remarqu(d)le  par  sa  fréquence,  sa 
vivacité.  Dans  les  faits  de  ramollissement,  au  contraire ,  le 
ralentissement  de  la  ckculation,  avec  un  pouls  plus  ou  moins 
large  et  souple ,  forme  un  des  symptômes  caractéristiques 
transcendants  de  la  maladie. 

Les  névralgies  cérébrales  n'ont  pas  d'ordinaire  une  marche 
aussi  rapide ,  une  durée  aussi  courte ,  une  terminaison  aussi 
inévitablement  funeste  que  la  maladie  dont  nous  venons  de 
tracer  l'histoire.  Et  puis,  il  y  a  dans  celle-ci ,  le  ramollisse- 
ment qu'on  ne  rencontre  pas  dans  les  cérébralgies  qui  ont 
entraîné  la  mort ,  Tabsence  de  toute  altération  étant  le  con- 
trôle du  diagnostic  de  celles-ci. 

En  supposant  du  reste  comme  démontré  que  le  ramollis- 
sement diffus  du  cerveaunon  inflammatoire  ait  pour  principe 
patbogénique  une  lésion  vitale  névrosique  ou  névralgique, 
comme  cette  altération  esjt  le  signe  patbognomonique ,  le 
caractère  distinctif  de  la  maladie ,  c'est  sur  cette  altération 
que  doivent  être  basées  et  l'appréciation  pathologique  de  la 
maladie,  et  sa  désignation  nomenclaturale,  et  sa  classifica- 
tion. 

Donc,  tout  en  nous  inscrivant  contre  l'opinion  de  Morga- 
gni  :«la  lésion  est  la  cause  de  la  maladie»,  nous  nous  ratta- 
chons, en  l'espèce,  mais  avec  réserve,  au  précepte  de  Laennec  ; 
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nfe^t  par  raltêMtioû  dèâ  orgaiiës  qù'cm  dMt  cafactériser, 
spécifier  là  maladie.  » 

Ali  reste,  quelle  ^ae  soit  rëtiolo^è  dé  Tétât  (rnlholôgique 
dont  nous  venobâ  d'ësiitiisl^r  Iliistmi^e,  <iull  ait  pour  prin- 
cipe une  lésion  vil^Iè  iSévi'Ofiique  ou  atttre ,  dont  9  serftil  la 
conséquence  intimé,  et  qhé  cette  dltSràtion  soif  priiàitive, 
et  ta  souche  phénoménale,  tdujottri!;-  èst-il  qiie  vole!  une  lâa- 
ladie  qui  a  un  cachet  tout  spécial,  profoâdéméttt  gravé  par  les 
symptômes  tant  spétiaut  que  hégatifs  pendant  la  yie ,  etpar 
Faltération  organique  siiïiple  bu  lësioù  attatômique  piarticu- 
lîère  que  l'autopsié  révèle. 

Rappelions ,  pour  défitit^  cette  afféètîon ,  les  conditions 
étiologiques,  sytnptomatiqùés  et  ùécrdscopiques  qui  la  carac- 
térisent et  la  distinguent  de  tout  ramoUisseiDént  secotidaire 
ou  consécutif. 

1  **  Causes  prédisposantes  et  déterminantes  :  intelligence 
précoce  ou  développée;  fatigues  intellectuelles;  émotions 
morales  profondés  ou  vives. 

2°  9)rmp§àmes  propres  :  céphahilgie  avec  somiiotence  ; 
intégrité  des  fonctions  intellectuelles;  exaltation  dès  sens 
spéciaux,  delà  sensibHité générale;  ajyymie  et  même  ralen- 
tissement de  la  circulation. 

y*  Symptômes  négatifs  :  ^hieme  âe  âi^lrè  ^  àt  convul- 
sions, de  contracture;  symptOmes  qui  sont  liés  auiramoUisse- 
mentdttsaux  infIan!unations méningiennes  ou  encéphaliques; 
absence  d'assoupissement ,  de  perte  plus  ou  moins  complète 
des  fonctions  intellectuelles,  de  paralysies,  etc.;  syïnptômes 
qui  appartiennent  inévitablement  au  ramollissemenC  par  in- 
filtration séreuse,  ou  sanguine, ou  purulente  (congestion, 
encéphalite,  apoplexie,  hydrocéphalie,  etc.). 

4""  Enfin  exhibition ,  par  la  nécropsie,  du  ramollissement 
seul,  à  Texclusionde  toute  autre  altération  ou  lésion  anato- 
mique. 

Thérapeutique.  Ce  point ,  le  plus  important  de  Iliistoire 
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des  maladies,  edui  <|De  Ton  a  fUttimMnmBÊt  ai  ?iie  d»B 
les  études  qa^oii  eu  fak ,  est  ici ,  eomae  e€  iihis  qae  poar 
toute  attire  affection ,  le  |das  diikila  à  Aaclder.  IViQt ,  ^^ 
fiet,  est  eoeere  àfiûreàee  s^îet ,  idativeneit  au  ramirtlbse- 
laeut  essentiel  du  oencau*  Sut  itttrodnetkn  d»s  la  (praude 
£aaiMUe  oMwlNde  écartée  par  le  plas  gnnd  uouibre ,  les  Ineer^ 
tîtndes  dé  sa  pathogAiie ,  ToiiBCttrité,  disons-le  même,  rigno- 
nmee  de  sa  symplooaàtoie|^  par  eeax  i|ttl  en  ont  admis 
Texisleiiee ,  exj^ûtuent  rbMta^ion  des  antenrs  *  étaMIr  des 
îddicatiQQs.  Aussi  ne  doit-on  pas  s'étomar  de  voir  le  savant 
auteur  du  Guide  du  médecin  praticien  ne  rappeler,  à 
propos  du  ramollisseflient  btane  essentiel,  supposé  i plutôt 
que  'démontré,  que  des  iadicatiods  étroites,  condition- 
nettes,  sans  rapport  aucun  avec  la  maladie,  et  qu'il  for- 
mule ainsi  :  «On  doit  être  plus  ssdbre  de  moyens  antiplilogis- 
tiques  dans  les  cas  où  la  débilité  des  sdjéts  et  le  peu  d'acti- 
vité des  symptémes  font  pens»  qn'U  n'existe  pas  d'inflasBr 
matiouD  (1). 

Mieux  éclairés  que  nos  devancieis  sur  la  êoimaissftnce  de 
cette  afiGeetion ,  nous  pourrons  déâd&«  des  données  que  son 
étude  nous  a  ftsunnes  des  indications  |flas  larges ,  plus  pré-^ 
eises. 

Ce  n'est  poltit  né»imoins  raltératiob  elle-même ,  en  admet- 
tant qu'elle  soit  ici  la  raison  pHifiitiVe ,  le  pMiicIpe  pathogC- 
nique,  qui  nous  fournira  des  ifldifeatibns  tbéi^peutiques , 
â(mt  elle  nous  refiise  les  basés ,  comme  au  reste  11  en  est  de 
même  pour  la  généralité  des  maladies.  «  La  détermination  gé- 
nérique et  spécifique  de  la  maladie  n'éclaire  ((ue  peu  oii  point 
le  traiteâtent,»  a  remarqué  avec  raii^n  M.  Requin  (2).  Dans 
notre  cas  particulier,  comme  On  est  iréduit  à  lé  faire  dans  la 
plupart  de  tous,  la  source  des  indieatiotts  thérapeutiques, 
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(1)  Loc,  Cl/.,  p.  390. 

(2)  TraiU  de  pathologie  médicale,  1. 1 ,  p.  242. 
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iMMis  la  pittsemm  dans  k  oatare  des  causes,  le  caractère  des 
manifestations  symptomatiques  de  la  maladie. 

Écartims  d'abord  du  traîtemeat  da  ramollissement  blanc 
essentiel  du  cerveau  les*  émssioBS  sanguines ,  dont  il  ne  £nit 
pas  seulement  être  sobre,  eomme  le  conseille  M.Yalleix ,  mais 
dont  rien ,  dans  la  nature  de  Taltération  ,,non  plus  que  dans 
le  caractère  de  ses  mamfestatioDS  symptomatiques,  n'^autorise 
ou  ne  justifie  remploi.  On  ne  devrait  y  avoir  reoours  qu'en 
cas  de  cir<x>nstaDoes  adjuvantes ,  comme  le  tempérament  san- 
guin ou  état  ptétborique ,  des  symptÀmes  concomitants  de 
congestion ,  etc. 

L'appréciation  des  cai»es  et  des  phénomènes  de  la  maladie 
nous  a  révélé  un  état  de  surexcitatira  teoant  de  la  névralgie, 
et  qui ,  comme  ce  genre  d'affection,  dicte  les  médications  sé- 
datives, stupéfiantes.  Les  bains  tiëdes,  les  fomentatioDs  ou 
affusioBs  froidea  sur  la  tète ,  les  applications  locales  d'éther, 
de  ddoroforme ,  convioidraient  donc.  Le  cas  échéant ,  nous 
n'hésiterions  pas  à  essayer  des  opiacés  avec  toutes  les  précau- 
tions qiie  prescrit  le  siège  de  la  maladie.  On  s'est,  du  reste, 
exi)géré  les  inconvénients,  les  dangers  de  cette  médication 
dans  les  affections  eérébndes  aigués,  et  l'expérience  moderne 
a  prouvé ,  contrairement  aux  craintes  exprimées  à  ce  sujet, 
combien  elle  pouvait  être  avantageuse  dans  ces  cas.  Ainsi , 
même  dans  les  méningites  suraigués  à  terminaison  inévita- 
blement et  rapidement  funestes,  malgré  les  traitements  ordi- 
naires le  mieux  et  le  plus  habilement  dirigés,  on  a  vu  les 
opiacés  produire  merveille.  Que  ne  serait-on  pas  en  droit  d'en 
espérer  pour  les  ramollissements  aigus,  d'après  les  symptômes 
qui  les  trahissent ,  et  en  supposant  même  un  principe  inflam- 
mato'u%  dans  leur  pathogénie  (1). 


{i)  Du  Degré d'imfiuenee  de  Vimurvation  dans  V état morUde  en  gé» 
néral ,  et  en  particulier  dans  Vinflammalion  {Nçuvelie  bibiiothèque  me- 
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Leadérivatib  cutaoés  et  ialestànaux  trouvent  aussi  place 
ici. 

Mais,  ce  qui  fi^iqie  par-dessus  tout,  comme  base  d'iodica- 
tioDS  thérapeutiques  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  c'est 
la  marche  qu'elle  affecte  dans  toutes  nos  observations.  L'in- 
termittence au  début,  dans  la  première  période,  a  été  con^ 
stante.  Dans  deux  cas  (obs.  2  et  5)  où  il  n'y  a  eu  que  deux 
accès,  le  dernier  foudroyant,  on  aurait  pu  croire  à  une 
iBèvre  intermittente  pernicieuse,  si  la  nécropsie,  surtout  pour 
Tobservation  6 ,  n'était  venue  révéler  la  nature  véritable  de 
la  maladie. 

Le  sulfate  de  quinine  doit  donc  être  placé  en  première  lif^e 
parmi  les  moyens  de  traitement  ^  et  en  supposant  encore  une 
origine ,  une  nature  inflammatoire ,  à  l'altération  do  cerveau, 
ce  médicament  précieux  n'en  serait  pas  moins  indiqué. 

On  ne  se  rappelle  généralement  pas  assez  l'heureuse  ap- 
plicati<Hi  qu'HippoIyte,  Gloquet  a  faite , -vers  1820  à  1822,  du 
quinquina  aux  convulsions  du  premier  âge ,  convulsions  qui 
sont  si  ordinairement  les  préludes,  les  symptômes  initiaux 
des  maladies  aigués  du  cerveau  désignées  par  les  dénomina- 
tions de  méningites,  cérébrites,  hydrocéphales  aigués ,  fièvres 
cérébrales.  H.  Qoquet  employait  l'extrait  de  quinquina  (4  gr. 
en  lavement);  depuis  nous  lui  avons  substitué  le  sulfiite  de 
quinine  (1  gr.  en  trois  doses).  (Gazette  médicale,  art.  Jf- 
fections  intermittentes  à  courte  période ,  1 843.) 

Delens ,  qui  avait  adopté  aussi  cette  méthode  de  traite- 
ment ,  prétendait  que ,  depuis  qu'il  s'en  servait ,  pourvu  qu'il 
fût  appelé  au  début  de  la  maladie,  dès  les  premières  atteintes 
des  convulsions,  il  ne  voyait  plus,  conune  autrefois,  de  fièvres 
cérébrales  qu'il  se  félicitait  d'avoir  ainsi  conjurées.  A  plus 
forte  raison,  devons-nous  compter  sur  la  bienfaisante  action 
de  ce  médicament  dans  la  maladie  présente. 

Les  moyens  de  traitement  dont  nous  venons  d'esquisser  un 
simple  aperçu  ont  échoué ,  il  est  vrai ,  dans  le  seul  cas  de  ra 
IV«— xxvm.  12 


moKissemeot  oà  bms  arùns  été  appelé  à  an  faire  ttsage  (olM.l)  ; 
mais  leur  insaccès,  qui  peut  être  attribué  à  Tirrégularité,  Tin- 
sttffisance ,  Fhésitatimi  de  lenr  emploi ,  par  soite  de  Finoerti- 
tude  àsm  laquelle  nous  étions  sur  le  earaetère,  la  nature  de  la 
maladie  à  traiter,  ne  peat  riien  préjuger  sur  leur  taleur  dans 
eette  affection.  Nous  en  appelons  donc  à  dé  nouvelles  expé- 
rimentations cliniques  pour  prononcer  définitivement  sur 
eette  question  tbérapentiqne. 

Mais,  avant  tout ,  s'élève  Fimportante  question  de  la  pro- . 
phylaûe,  dont  la  solution  trouve  ici  des  éléments  clairs  et 
précis. 

On  a  pu  voir  que ,  ehez  la  plupart  des  jeunes  sujets  de  nos 
otMervations ,  nn  développement  précoce  de  Pintelligence ,  et 
surtout  un  exercice  trop  actif  de  ses  Acuités ,  devaient ,  à 
juste  titre,  être  considérés  comme  les  causes  prédisposantes 
et  déterminantes  de  la  maladie.  Ce  serait  un  effet  déplo- 
rable de  plus  à  ajoutef  à  ceux  que  la  fatale  influence  d'études 
forcées  fait  peser  sur  rintelligence ,  sur  la  santé ,  sur  la  vie 
desenfonts. 

On  a  signalé  de  ces  jeunes  merveilles  surmenées  dans  les 
coUéges,  les  pensions  de  Tun  et  Fautre  sexe,  exhibées  comme 
spécimen ,  et  qui ,  génies  précoces,  n'ont  formé  plus  tard  que 
des  individus  très-ordinaires,  et  même  que  des  idiots.  Com- 
bien sont  {dus  nombreux  les  exemples  des  conséquences  plus 
immédiatement  funestes!  Quel  praticien  n'a  été  frappé  de  h 
fréquence  des  cérébrites,  des  méningites ,  des  fièvres  ner- 
veuses et  typhoïdes  ou  autres ,  avec  prédominance  des  sys- 
tèmes cérébraux,  dont  sont  trop  souvent  victimes  les  en- 
fants ,  principalement  à  Toccaston  des  ccmconrs  et  des  prix. 

Une  loi  a  été  accordée  aux  réclamations  longtemps  élevées 
pour  prévenir  les  désastreux  résultats  da  travail  préeoce  ou 
forcé  chez  les  jeunes  ouvriers;  des  réformes  seraient-elles  moins 
nécessaires  en  taveur  des  jeunes  intelligences  dans  la  direc- 
tion de  Fin$trucnoB  modeme  ? 
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nWfnjLES  RSCHBRCnBS  PRàTHKIES   SUR   LES    GAUSBS ,    LE 

PRornsnc  RT  u  traitembut  de  la  surdité  ; 

Parle  D^Mm/e^  d'[Ri$PI9^,  médecin  de  rinstUut  des  wurdx  i 
muets  j  des  prisons,  membre .  du  Conseil  de  santé  du  canton  de 
Genève. 

(2*  article.) 

Ctassifieation  des  maladies  de  t  oreille. — Il  semble,  à  pre- 
mière vue,  que  le  moyen  le  plus  naturel  de  distinguer  les  di  vei^ 
ses  surdités  les  unes  des  autres  serait  de  partir  du  point  de  vue 
anatomico-physiologique :  maladies  de  Foreille  externe,  du 
tympan ,  de  la  trompe  d'Eustache  et  de  l^oreille  moyenne ,  et 
enfin  de  l'oreille  interne  ou  du  labyrinthe.  C'est  précisément 
la  base  de  la  classification  adoptée  par  M.  W.  Kramer,  de 
Berlin. 

Mais,  pour  que  cette  classification  répondit  aux  besoins,  il 
faudrait  plusieurs  conditions  :  l""  11  faudrait  qu'il  y  eftt  un 
moyen  sûr  de  reconnaître  les  altérations  de  ces  divers  élé- 
ments qui  composent  Pappareil  auditif;  or  les  seuls  qui  soient 
à  portée  de  la  vue  sont  le  conduit  auditif  externe ,  et  le  tym- 
pan dans  sa  face  extérieure  seulement.  J'admets  encore  qu'(m 
puisse  assez  bien  s'assurer  de  l'état  des  trompes  parle  eathé- 
térisme;  mais  pour  l'oreilie  moyenne,  et  surtout  pour  To- 
relHe  interne ,  il  est  impossible  de  déterminer  sur  le  vivant 
Tétat  anatomo-pathologique  où  se  trouvent  ces  portions  de 
Fappareil  auditif.  Aussi  M.  Kramer  rattache*t*il  ce  qu'il  ap- 
pelle la  surdité  nerveuse  aux  maladies  du  labyrinthe ,  sans 
avoir  de  motif  plausible  à  alléguer  en  faveur  de  ce  rappro- 
chement. Et  qui  pourrait  affirmer  qull  n'existe  pas  certaines 
surdités,  que  plusieurs  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  ner- 
veuse ,  qui  s^étabtissent  sans  ancune  lésion  quelconque  des 
organes  de  Tooie?  lyaatre  part,  M.  Kramer  et  d'autres  o(o- 


180  MÉnoiRES  omGinAiJx:. 

logistes  sont-ils  bien  assurés  que  certaines  surdités  quUk  ont 
considérées  comme  nerveuses  ou  labyrinthiques  n'auraient 
pas  pour  cause  quelque  modification  organique  ou  stonétoire 
survenue  dans  Toreille  moyenne?  On  a  attribué  certaines  sur- 
dités à  une  maladie  de  la  membrane  du  tympan.  J'admets  que, 
lorsque  la  maladie  tient  à  une  perforation,  il  soit  facile  de  s'en 
assurer  ;  mais  Tépaississement  de  cette  membrane,  sur  lequel 
Itard  fonde  une  espèce  de  surdité,  son  inflammation  aiguë  ou 
chronique,  qui  détermine,  selon  M.  Kramer,  un  genre  de  sur- 
dité ,  sont  des  conditions  fort  difficiles  à  reconnaître.  Itard 
indique  comme  signe  de  Tépaississement  de  la  membrane  du 
tympan  sa  couleur  blanc  mat ,  la  cessation  de  la  transparence  ; 
mais  il  reconnaît  que  cet  aspect  peut  exister  sans  qu'il  y  ait 
épaississement.  M.  Kramer  donne  comme  signe  de  Finflam- 
matîon  aigué ,  et  même  chronique,  de  la  même  membrane,  sa 
couleur  rouge,  son  aspect  injecté.  Mais  comment  pourrait-il 
affirmer  qu'une  otite  de  Toreilte  moyenne  ne  s^accompagne 
pas  d'une  injection  semblable  de  la  membrane  tympanique  ; 
injection  qui ,  en  pareil  cas,  ne  serait  qu'un  élément,  et  peut- 
être  l'élément  le  moins  important,  d'une  maladie  qui  aurait  un 
autre  siège  que  celui  supposé?  Et  d'ailleurs  un  épanchement 
sanguin  dans  l'oreille  moyenne  ne  suffirait-il  pas  pour  colorer 
la  membrane  du  tympan  en  rouge  par  transparence  ? 

2**  La  seconde  condition  nécessaire  pour  que  la  classifica- 
tion anatomo-physiologique  répondit  aux  besoins,  ce  serait 
qu'elle  s'accordât  avec  les  exigences  du  pronostic ,  et  qu'elle 
conduisit  aux  indications  thérapeutiques.  Or,  sauf  les  cas 
d'inflammation  aiguë  des  organes  de  Touïe,  qui  s'étendent 
quelquefois  sur  une  partie,  d'autresfois  sur  la  totalité  de  l'ap- 
pareil, sauf  les  cas  d'obstruction  des  conduits  soit  pharyngés, 
soit  externes ,  on  peut  dire  que  tous  les  autres  cas  de  surdité 
sont,  quant  au  pronostic  et  quant  an  traitement ,  peu  suscep- 
tibles par  leur  nature  de  fournir  des  indications  rationnelles. 
Les  seules  indications  de  ce  genre  qu'on  puisse  saisir  sont 
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puremeiit  étiologfatiies  ^  c'est-Âtdire  qoe  lorsqu'on  peut  consi- 
dérer la  surdité  comme  étant  dans  la  dépendance  d'une  autre 
indisposition ,  ou  de  la  disparition  brusque  d'un  symptôme  ou 
d'une  maladie ,  Findication  qu'on  a  coutume  de  saisir,  c'est  de 
guérir  l'indisposition  à  laquelle  on  attribue  la  surdité ,  ou  de 
rappeler  ou  remplacer  le  symptôme  ou  la  maladie  à  la  dispari- 
tion desquels  on  attribue  l'origine  de  la  cophose.  Et  plus  d'une 
fois  on  s'est  bien  trouvé  d'avoir  saisi  ce  genre  d'indication. 
Mais,  lorsque  ce  genre  d'indication  n'existe  pas,  le  traitement 
de  la  surdité ,  il  faut  le  dire ,  est  réduit  à  un  pur  empirisme. 
On  transporte  dans  l'oreille  moyenne,  par  le  cathétérisme  des 
trompes  de  l'air,  différents  gaz  médicamenteux ,  des  liquides 
même,  comme  je  l'ai  beaucoup  fait  ;  et  pour  toutes  les  sur- 
dités dans  lesquelles  les  conduits  se  trouvent  libres ,  on  est 
réduit  à  noter,  à  la  suite  de  ces  divers  traitements^  le  résultat 
quant  à  la  guérison  ou  à  l'amélioration  de  la  surdité  ;  puis  on 
cherche  à  saisir  quelque  rapport  entre  les  médicaments  es- 
sayés de  cette,  fiiçon  et  les  circonstances  qui  ont  déterminé 
la  surdité ,  afin  d'arriver  à  éclairer  à  la  fois  le  pronostic  et 
la  thérapeutique  de  la  surdité. 

Il  est  donc  évident  qu'en  vue  de  ce  double  résultat,  qui  est 
le  but  final  des  efforts  de  tous  les  otologistes,  il  n'y  a  pas  lieu 
d'établir  une  classification  bien  savante  et  bien  équilibrée  des 
maladies  de  Foule;  attendu  que  plus  la  classification  serait 
naturelle  au  pcnnt  de  vue  soit  anatomique,  soit  physiologique, 
soit  pathologique ,  plus  elle  pécherait  par  ce  côté  capital,  ce- 
lui de  créer  un  certain  nombre  d'espèces  qui  n'auraient  rien 
de  réel  et  ne  contribueraient  qu'à  embrouiller  la  signification 
des  données  expérimentales. 

M.  Bresler,  de  Berlin,  propose  une  classification  patholo- 
gique, et  distingue  les  inflammations,  les  écoulements,  les  né- 
vrites ,  les  affections  organiques,  et  les  lésions  mécaniques. 
Ici  nous  demanderons  où  se  [daceront  les  simples  surdités  par 
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eagouenoent  dés  trompes,  cm  celles  qui  sont  symptomatiqnes 
d'un épanchement  cérébral,  et  tant  d'autresespëces? 

M.  Hubert  -Yalleroux  part  d'abord  d'an  point  de  voe  pins 
pratique,  et  distingue  les  maladies  de  Toreille  qni  se  Ment  à 
un  état  général  et  exigent  an  traifeemetit  général,  et  les  ma* 
ladies  locales ,  qui  n'exigent  qu'un  traitement  loeal. 

Mais,  au  Heu  de  réserver  sa  première  partie  anx  surdites 
dont  la  cause,  ne  pouvant  se  trouver  dans  Tappareil  même  de 
Touïe ,  doit  être  recherchée  dans  quelque  maladie,  disposition 
ou  action  étrangère  à  cet  appareil ,  il  y  plate  les  inflamma- 
tions de  Toreille ,  sans  doute  parce  que  y  lorsqu'elles  sont  ai- 
guës ,  elles  retentissent  dans  plusieurs  antres  fonctions  de 
Tcconomie ,  les  catarrhes  aigus  et  dironiques  de  Toreille  ;  et 
ceci,  on  ne  sait  pourquoi ,  attendu  que  bien  sonvent  le  traite- 
ment de  ces  sortes  de  surdités  est  tout  aussi  local  qu'elles  sont 
ciles-mémes  des  maladies  purement  locales. 

S'il  fallait  choisir  entre  tontes  les  classifieaîions  proposées 
jusquMci ,  dont  je  passe  plhsieurs  sous  silence,  parée  qu'il  en 
est  qui  ne  méritent  pas  même  d'être  mentiohnées,  je  prête- 
rais tout  simplement  celle  dltard,  qui  divise  les  surdités  en 
18  espèces,  caractérisées  de  la  manière  suivante  : 

Surdité  par  écoulement  puriforme  ;  -*  par  ulcération  et 
carie  de  Toreille  ;  —  par  excroissances  dans  le  conduit  ; — par 
concrétion  dans  lé  conduit  ;  —par  oblitération  dh  conduit;— 
par  élargissement  du  conduit;.—  par  épaississement  du  tym- 
pan ;  —  par  perforation  du  tympan  ;  —  par  disjonction  et  issue 
des  osselets  ;  -^  par  obstruction  de  la  trompe  d'Enstache;  — 
par  engorgement  de  Toreille  interne  ;  —  par  congestion  san- 
guine de  Toreille  interne  ;  —  par  compression  du  nerf  auditif; 
—par  paralysie  de  ce  nerf;  —  par  pléthore  ;  —  par  métastase; 
—  par  dîathêse  ;  —  enfin  par  vice  congénital. 

Quoiqu'il  y  ait  beaucoup  à  dire  sur  cette  classification,  même 
au  point  de  vue  pratique  ;  que  la  surdité  par  écoulement  soit 
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souvent  en  même  Umipg  une  surdké  par  perfior»tkm  du  tym- 
pan; que  les  excroissances,  les  concrétions  et  Toblitération 
dtt  conduit ,  suent  trois  causes  qui  agissent  exactement  de  la 
même  manière  pour  déterminer  la  surdité,  et  par  conséquent 
ne  méritent  pas  d'être  distinguées  a^nt  que  les  autres  es-* 
pèces  le  sont  les  unes  des  autres;  quoiqu'il  soit  difficile  de 
séparer,  dans  Tétat  actpel  de  nos  ccmnaissances  diagnostiques, 
robstructi(m  de  la  trpmpe  de  Tengorgement  de  la  caisse  da 
tympan,  et  celui-ci  de  la  coii£;estion  sanguine  du  tympan,  etc., 
cependant  cette  classification  est  moins  théorique,  et  se  prête 
plus  à  la  répartition  des  faits  observés ,  que  la  plupart  des 
autres. 

Recherches  de  M*  Tcjrnbee.  Mais ,  depuis  les  publica* 
tions  les  plus  récentes  des  otologistes,  tout  dernièrement,  en 
1349,  M.  Joseph  Toynbee,  chirurgien  du  dispensaire  de  Sain4- 
Georges  et  Saint^ames  à  Londres,  a  publié,  dans  les  Medico* 
chirurgical  tramuctiom  9  les  résultats  de  Texamen  anato- 
mique  fait  par  lui  de  B15  oreilles,  qui  lui  ont  été  envoyées  par 
divers  médecins  d'bdpitaux  de  Londres,  et  avaient  été  prises 
sur  des  svQets  dont  i)s  avaient  fait  Tautopsie.  11  a  décrit  avec 
le  plus  grand  soin  toutes  les  altérations  qu'il  a  pu  rencontrer 
dans  tout  l'appareil  aqdîtif ,  et  a  analysé  assez  exactement  les 
faits  pour  établir  le  degré  de  fréquence  de  chaqne  altération. 
Malheureusement  les  symptômes  correspondant  aux  altéra- 
tions n'ont  pu  être  recueillis ,  et  tout  ce  qu'il  a  pu  savoir  en 
fait  de  symplomatologie,  c'est  que  184  de  ces  915  cas  étaient 
relatifs  à  des  individus  qui  auraient  été  positivement  sourds 
pendant  leur  vie.  Cette  seule  dimnée,  mise  en  regard  des  alté- 
rations observées,  lui  a  permis  de  considérer  comme  très-pro- 
bjddement  atteinte»  d'un  certain  degré  de  dysécée ,  ou  com- 
mençant à  l'être ,  42S  autres  oreilles ,  indépendamment  des 
184,  ce  qui  réduit  à  303,  c'est-à-dire  au  tiers  seulement  du 
total ,  les  oreilles  par£ail#ment  saines.  Selon  M*  Toynbee , .  la 
lésimi  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  chea  les  sourds , 
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c'est  r^ississeœent  de  la  membrane  maqneuse  qui-  tapisse  la 
caisse  du  tympan ,  épalssissement  qui  peut  être  assez  consi- 
dérable peur  étreindre  entièrement  les  osselets ,  et  remplir 
même  la  cavité  de  Foreille  moyenne.  Cette  altération  exis- 
tait dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de  surdité  ;  tandis  que 
la  présence  du  mucus,  que  jusqu'ici  on  a  considéré  comme 
la  cause  la  plus  ordinaire  des  surdités  par  catarrhes  de 
Toreille  moyenne,  ne  s'est  renomtrée  que  19  fois  sur  184, 
c'est-à-dire  dans  un  dixième  des  cas  de  surdité.  Les  trompes 
n'ont  offert  quelque  altération  appréciable  que  dans  une  tren- 
taine de  cas  ;  et  de  cette  rareté  de  l'altération  des  trompes , 
unie  à  la  rareté  de  la  présence  du  mucus  dans  la  caisse,  et  à 
la  fréquence  de  l'épaississement  de  la  membratie  muqueuse 
de  cette  même  caisse,  M.  Toynbee  conclut,  trop  légèrement  à 
mon  avis,  l'inutilité  du  traitement  fondé  sur  le  cathétérisme 
des  trompes.  Je  crois ,  en  effet ,  qu'on  peut  considérer  les  in- 
jections gazeuses  et  liquides  dans  la  caisse  du  tambour  comme 
efficaces  pour  lutter  non-seulement  contre  les  engorgements 
des  trompes  et  les  agglomérations  du  mucus  dans  le  tambour, 
mais  encore  comme  susceptible  d'agrandir,  aux  dépens  de 
l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse,  la  cavité  du  tam- 
bour, et  d'opérer  une  sorte  de  retrait  dans  ce  boursouflement 
de  la  membrane  muqueuse. 

Mais  que  penser  de  M.  Kramer,  qui ,  sur  ses  300  et  quel- 
ques cas  de  surdité ,  en  trouve  20  où  les  altérations  de  la 
trompe  jouent  un  rôle,  c'est-à-dire  V15,  et  de  M.  Itard,  qui 
considère  les  cas  d'engorgement  des  trompes  comme  une 
cause 'très-ordinaire  de  surdité,  et  attribue  la  plupart  des 
surdités  à  une  agglomération  de  mucus  dans  la  caisse  ? 

Les  adhérences  de  la  membrane  du  tympan  avec  le  promon- 
toire ou  avec  les4)sselets,  adhérences  qui  ont  pour  résultats 
de  souder  même  les  osselets  entre  eux,  et  de  tendre  la  mem- 
brane de  façon  à  rendre  ses  vilnraticms  difficiles  ou  même  im- 
possibles, sont  encore  un  fiiit  anatomique  établi  par  les  tra- 
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vaux  de  M.  Toy&bee,  quoiqae  les  otolagistes  aient  jasqu'ici  à 
peine  ^ru  se  douter  de  cette  cause  de  surdité.  Or,  d'après 
M.  Toynbee,  cette  altération  serait  une  des  plus  fréquentes , 
et  se  rencontrerait  dans  les  Vio  des  cas  de  surdité. 

Enfin  la  surdité  nerveuse,  qu^on  a  coutume  d'attribuer  aux 
altérations  du  nerf  labyrinilûque  ou  de  ses  enveloppes,  que 
Itard  considère  comme  assez  fréquente  et  importante  pour  lui 
consacrer  un  chapitre  étendu,  que  M.  Kramer  tient  pour 
trë^-commune ,  puisque  sur  310  cas  de  surdité  il  en  range 
160  dans  la  classe  des  maladies  du  labyrinthe,  cette  surdité- 
là  est,  d'après  M.  Toynbee ,  si  rare,  qu'il  n'a  trouvé  que  31 
fois ,  sur  184  oreilles  de  sourds ,  quelque  altération  du  laby- 
rinthe, et  encore,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  on  pouvait  s'as- 
surer qu'il  ne  s'agissait  que  d'extensions  d'altératioas  qui 
avaient  leur  siège  primitif  dans  l'oreille  moyenne. 

J'ajouterai  cependant  que  Tanatomie  patlfologîque  ne  suf- 
fit pas  à  elle  seule  pour  éclairer  complètement  Thistoire  de  la 
surdité.  On  peut  concevoir  que ,  sans  altération  appréciable 
post  mortem ,  les  trompes,  par  un  boursouflement  muqueux 
ou  par  un  accotement  purement  mécanique  des  parois ,  peu- 
vent causer  une  surdité  que  la  moindre  insufflation  pourrait 
faire  cesser  en  pareil  cas  ;  que  certains  épaississements  de  la 
membrane  muqueuse  du  tambour,  à  fai  condition  de  n'être 
pas  très-pronôncés,  pourraient  moins  entraver  l'audition  que 
telle  diminution  de  sensibilité  purement  essentielle ,  et  non 
reconnaîssable  à  l'autopsie,  des  expansions  du  nerf  auditif. 
Ne  voit-on  pas,  d'autre  part,  des  membranes  du  tympan 
perforées  et  épaissies,  des  conduits  auditifs  en  plein  état 
d'otorrhée ,  comporter  cependant  un  degré  d'audition  très- 
passable  ?  et  M.  Toynbee  n'en  convient-il  pas  lui-même  ? 

Je  crois  que  cette  discussion  sur  les  classifications  otolo- 
giques et  leurs  difficultés,  discussion  qui  m'a  conduit  à  don- 
ner une  esquisse  des  beaux  travaux  de  M.  Toynbee ,  suffira, 
dans  un  essai  comme  le^mien,  dont  le  but  est  essentiellement 
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pratique  et  se  réduit  à  présenter  la  $Hbsta&ce  de  menexpié- 
rieBce  personnelle  ,  pour  me  faire  pardonner  de  i:enoncer  à 
donner  un  modèle  de  classification. 

Toute  ma  prétention  se  borne  à  classer  les  cireonstances 
extérieures  ou  in|érieures  et  morbides  auxquelles  on  peut 
attribuer  une  influence  sur  les  cas  de  surdité  quç  j'ai  traités, 
et  de  chercher  à  apprécier  quelles  chances  de  curabilité  en- 
traine chacune  de  ces  causes  ou  circonstances  çontingeiites  de 
la  surdité. 

Des  six  classes  dans  lesquelles  se  rang^fU  tous  mesfçdis. 
—  Je  rappellerai  donc  sommairement  les  six  classes  que  j'ai 
énumérées  plus  haut  ; 

La  première,  qui  renferme  les  cas  d' jndi  vidus  qui,  interrogés 
avec  soin  sur  leurs  antécédents,  n'ont  pu  indiquer  aucune  cir- 
constance ou  cause  qui  ait  précédé  la  siirdité  ; 

La  deuxième ,  relative  aux  cas.  qui  se  rapportent  ou  immé- 
diatement à  Faction  du  froid  ou  de  Thumidité ,  ou  médiate- 
ment  à  ce  genre  de  cau$e ,  pour  ceux  dans  lesquels  la  surdité 
est  survenue  à  la  suite  d'un  coryza ,  d'un  catarrhe  pulmo- 
naire, ou  de  quelque  autre  indisposition  de  cet  ordre  ; 

La  troisième  classe  ou  celle  des  surdités  consécutives  à 
Totorrhée  simple  ou  compliquée  de  carie  ; 

La  quatrième  renfermant  toutes  les  affections  ou  dis|>osi- 
tions  chroniques  ou  générales  qui  peuvent  se  rencontrer  vers 
le  début  de  la  surdité  ; 

La  cinquième  relative  aux  affections  aiguës ,  qui  jouent 
le  même  rôle  ; 

La  sixième  contenant  les  causes  extérieures  accidentelles 
autres  que|le  froid  et  l'humidité ,  lés  émotions  morales ,  con- 
tusions ,  corps  étrangers,  bruits  perçants ,  etc. 

Q  uatre  cas  de  surdité  rentrent  entièrement  dans  la  première 
classe. 

Pour  la  deuxième  classe,  je  trouve  13  fois  rindîc^tioa  de 
l'influence  directe  du  froid  ou  de  l'humidité ,  2  fois  celle  d'un 
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catarrhe  aigu,  1  cas  de  parotide  (oreiUons),  1  cas  de  fliixioa. 

Pour  la  troisième  classe  ^  9  cas  d'otite  ou  d'otorrhée ,  pen* 
daat  ou  après  lesquelles  la  surdité  s'est  manifestée ,  et  1  cas 
de  carie  du  rocher. 

Pour  la  quatrième  classe,  14  fois  le  oory^a  ou  TenehifrèDe- 
ment  habituel  signalent  le  début  ou  accompagnent  plus  ou 
moins  la  surdité  ;  les  affections  herpétiques  sont  indiquées 
5  fois;  les  migraines  ou  les  névralgies  faciales,  4  fois  ;  la  dis- 
poâtion  à  la  céphalalgie ,  3  fois;  celle  aux  épistaxis,  1  fois; 
Fo^thalmie  chronique,  1  fois  ;  l'ozëne,  1  fois  ;  les  abcès  froids 
cervicaux,  1  fois;  l'affection  tuberculeuse,  1  fois  ;  l'amaurose, 

1  fois  ;  l'âge  critique ,  1  fois  ;  la  chlorose ,  1  fois  ;  le  tempe*- 
rament  lympbatico-scrofuleux ,  3  pu  4  fois  ;  des  polypes  mu* 
queux  du  nez,  1  fois;  des  maux  de  goi^,  1  fois* 

Pour  )a  cinquième  classe,  la  scarlatine,  la  rougeole ,  la 
coqueluche,  sont  chacune  signalées  1  fois  ;  l'affection  typhoïde, 

2  fois  ;  les  suites  de  couches  et  l'inflainmation  cérébrale ,  cha- 
cune 1  fois  ;  Finflammation  aiguë  de  l'abdomen ,  1  fois  ;  Fin- 
fiaence  d'une  fièvre  bilieuse  de  la  m^  pendant  la  grossesse , 
1  fois. 

Enfin ,  pour  la  sixième  classe ,  je  trouve  5  cas  où  de  vio- 
lentes contusions  de  la  face  ou  de  la  tète  sont  motionnées;  2  cas 
où  de  fortes  émotions  morales  ont  eu  lien  vers  le  début  de 
la  maladie  ;  3  cas  où  le  bruit  du  canon,  où  des  cris  perçants , 
l\)nt  causée;  4  cas  de  corps  étrangers  dans  les  conduits 
externes  ;  1  cas  de  surdité  venu  à  la  suite  d'un  bain  ;  1  autre , 
à  la  suite  d'une  course  de  montagne  ;  1  autre ,  à  ^la  suite 
d'une  leçon  de  manège. 

Ccuises  externes  ou  morbides  de  la  surdité,  envisagées 
au  point  de  vue  du  pronostic.  —  Pour  étudier  ces  diverses 
causes  au  point  de  vue  du  pronostic,  il  suffit  de  parcourir  suc- 
cessivement nos  cinq  groupes  de  guérison,  opposés  aux  insnccès 
et  aux  améliorations  légères  ;  en  opposition  à  celles-ci ,  les 
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fortes  améltorations  ;  puis  enfin  les  améliorations,  qui  tiennent 
le  milieu. 

Si  nous  parcourons  les  14  cas  de  guérison ,  nous  trouverons 
Tenchifrënement  habituel  ou  un  coryza  franc  à  Forigine  de 
5  cas  de  surdité.  Sur  les  5  cas  causés  par  le  coryza  ou  Tenchi- 
frëuemeut,  2  sont  relatifs  à  des  scrofuleux  dont  l'un  avait  une 
artérite  chronique  des  mains ,  Tautre  une  ancienne  tumeor 
blanche  du  genou.  Un  3®  avait  eu  la  rougeole ,  sept  ans 
avant  le  début  de  la  surdité  ;  un  4^  était  sqjet  k  de  fréquents 
maux  de  gorge;  un' 6^  cas  reconnaît  pour  cause  un  catarrhe 
bronchique;  3  autres  cas  ne  s'expliquent  absolument  que  par 
Faction  immédiate  du  froid  ou  de  Thumidité,  ou  d'un  courant 
d'air  sur  la  tête  ;  un  10^  cas  a  débuté  sous  Tunique  influence 
d'une  otorrhée  qui  datait  de  plusieurs  années;  une  11®  sur- 
dité est  survenue,  sans  cause  immédiate ,  chez  un  scrôfulenx 
qui  avait  des  abcès  froids  vers  la  région  cervicale  supérieure; 
une  12*^  s'est  montrée  brusquement  après  une  heure  ;  une  13% 
tout  aussi  brusquement,  par  l'effet  des  émotions  causées  par 
notre  révolution  d'octobre  ;  enfin  la  14^  est  survenue  dans  le 
bas  âge,  chez  un  enfant  dont  la  mère  a  eu  une  fièvre  continue, 
avec  symptômes  abdominaux  à  la  fin  de  sa  grossesse ,  et  qui  a 
eu  un  impétigo  du  cuir  chevelu  à  6  mois.  Trois  seulement  de 
ces  14  cas  étaient  intermittents  ;  2  étaient  de  ceux  qui  auraient 
été  causés  par  un  coryza;  l'autre  de  ceux  qui  reconnaissent 
pour  cause  l'action  du  froid  humide  :  cette  dernière  surdité 
cessait  pendant  les  chaleurs  sèches  de  la  canicule. 

Si  j'oppose  aux  14  guérisims  les  22  cas  d'insuccès  complet, 
voici  ce  que  je  trouve  :  d'abord  3  cas  de  surdité  par  métastase; 
1  pityricLsis  capitis;]  1  otorrhée,  supprimée  par  le  début  d'une 
affection  cérébrale,  cause  de  surdité  ;  1  névralgie  fiiciale,  sup- 
primée brusquement  par  l'effet  d'un  purgatif  violent  ;  puis 
3  cas  de  fortes  contusions  à  la  tète,  dont  une  s'est  accompagnée 
longtemps  de  vertige  et  de  vomissements ,  l'autre  d'épbtaxis 
fréquents  ;  2  cas  de  bruits  considérables  :  l'un  était  des  coups 
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de  canon,  qui  odI  causé  une  hémorrhagie  par  TcNreille  ;  Tautre 
consistait  en  cris  perçants  poussés  dans  les  oreilles  ;  1  cas  de 
e^halalgie  vidente;  1  cas  de  parotide  suivie  de  perfimratioa  du 
tympan;  1  cas  de  rougeole  suivie  d'un  enehifrënement  habi- 
tuel ;  1  cas  de  migraines  fréquentes;  1  cas  d*otorrhée  venue  à 
la  suite  d'une  course  de  montagne,  chez  une  dame  qui  avait 
un  ozëne,  suite  d'une  fracture  des  os  du  nez ,  tausée  par  une 
chute;  1  cas  de  surdité  survenue  à  la  suite  de  la  grippe  de 
1847  ;  1  autre  survenu  par  le  seul  effet  du  passage  de  Tbiver 
au  printemps  ;  1  cas  de  surdité  survenue  par  rbabitation  d'un 
magasin  très-humide  pendant  de  longues  années,  et  aggravée 
par  un  grand  effroi,  qui  a  troublé  momentanément  les  facultés 
intellectuelles  ;  1  cas  de  surdité  survenue ,  sans  cause  connue , 
dan$  le  bas  âge  ;  enfin  3  cas  dç  surdité  survenue  impercepti- 
blement, sans  aucune  cause  apréciable ,  et  1  cas  sur  lequel  les 
renseignements  manquent. 

La  catégorie  qui  se  rapproche  le  plus  de  celle-ci  est  celle 
des  légères  améliorations  ;  elle  se  compose  de  10  cas.  Voici 
comment  ils  se  rangent  quant  aux  causes  : 

Je  trouve  d'abord  2  cas  oîi  la  surdité  parait  avoir  été 
préparée  par  de  violentes  contusions ,  une  fois  sur  la  tête , 
Tautre  fois  sur  le  maxillaire  supérieur;  puis  1  surdité  par  la 
détonation  d'un  canon  ;  1  cas  d'otorrhée  précédée  d'une 
fluxion  ;  2  cas  de  surdité  datant  du  bas  âge ,  dont  l'une  avait 
été  momentanément  améliorée  aux  bains  d'Iverdun  par  la 
poussée;  1  cas  de  carie  du  rocher  guérie,  quia  laissé  subsister 
la  surdité  avec  enchifrènemeut  habituel  ;  1  surdité  survenue 
à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  ;  1  à  la  suite  d'une  leçon  de 
manège ,  et  1  à  la  suite  de  couches. 

Prenons  maintenant  le  groupe  qui  se  rapproche  le  plus  des 
cas  de  guérison ,  celui  des  fortes  améliorations.  Nous  trou- 
vons, pour  les  12  cas  qui  le  composent,  les  détails  suivants: 

5  de  ces  surdités  ont  eu  lieu  à  la  suite  d'un  coryza  ou  pen- 
dant Tinfluence  d'un  enchifrènemeut  habituel*  Pour  un  de 
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ces  cas,  la  seaiiatine  avait  précédé  d^à  la  sur^é  i  uh  autre 
était  un  sujet  lymphatique  qui  avait  le  tympan  percé  sans 
écoulement  préalable.  Viennent  ensuite  3  eas  de  surdité  par 
une  impression  de  froid  humide  ;  puis  1  cas  d'otorrhée  fétide, 
cause  de  surdité,  laquelle  cesse ,  puis  se  reproduit  sans  cause 
appréeiaMe  ;  1  eas  de  surdité  survenue  après.que  la  présence 
d'un  morceau*de  drap  dans  roreille  a  occasionné  une  otorrhée 
qui  a  continué  après  rextraction  ;  1  eas  d'eczéma  autour  des 
oreilles;  1  autre  également  d'eczéma  cause  de  surdité  gaudie 
qui  se  guérît  à  Louëdie ,  ainsi  que  la  surdité ,  ce  qui  amène 
aussitôt  une  surdité  métastatique  droite  ;  enfin  un  cas  de  sur- 
dité datant  du  bas  âge. 

Enfin ,  si  nous  considérons  le  groupe  intermédiaire  entre  les 
guérisons  et  les  insuccès,  je  veux  parler  des 32  cas  d'amélio^ 
ration,  voici  ce  que  nous  trouverons  : 

5  surdités  causées  par  l'influence  dufroid,derhumidité,  on 
d'un  courant  d'air  :  2  de  ces  cas  ont  été  précédés  et  accompa- 
gnés d'otorrhéfe,  dont  Tune  fétide;  1  de  coryza  et  de  bron- 
chite ,  1  d'ophthalmîe  ;  le  cinquième  cas  était  1  scroFuleux , 
porteur  de  glandes  cervicales  engorgées.  Puis  4  surdités  ac- 
compagnées et  précédées  de  coryza  ou  d'enchifrènement  ha* 
bituel.  Dans  1  de  ces  cas,  il  y  avait  un  polype  muqueux  des 
fosses  nasales  ;  dans  un  autre ,  il  y  eut  d'abord  ophthalmie 
suivie,  dès  la  guérison,  de  surdité  ;  un  autre  sujet  était  goi- 
treux et  scrofuleux;  6  surdités  ont  eu  pour  origine  et  pour 
cause  d'accroissement  une  otorrhée.  Chez  3  de  ces  6  sujets 
l'otorrhée  était  fétide  ;  les  tympans  étaient  percés  dans  2  des 
cas  ;  il  y  avait  chezunautre,  ophthalmie  et  disposition  auxmi- 
j^raines. 

3  surdités  sont  survenues  à  la  suite  de  maladiesaiguës  graves, 
dont  1  fièvre  typhoïde,  pendant  la  convalescence  de  laquelle 
une  impression  du  froid  sur  mer  causa  la  surdité.  Une  des 
maladies  aiguës  a  été  suivie  d'otorrhée. 

Enfin  l'âge  critique  a  été  la  seule  cause  apparente  d'une 
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surdité;  la  coqueluche  suivie  (fotCHTbée,  celle  d'une  autre. 
Due  tendance  habitueUe  aux  céphalalgies ,  aux  palpitations 
chez  une  personne  éprouvée  par  des  chagrins,  en  a  causé  une 
troisième ,  et  dans  1  cas  il  n'y  a  en  aucune  cause  appré- 
ciable. 

Voici  comment  on  peut  résumer,  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, les  détails  qui  précèdent.  Le  pronostic  delà  surdité  est 
surtout  favorable  lorsqu'on  peut  la  rattacher  à  l'action  de 
Tair  froid  ou  humide ,  ou  d'un  simple  courant  d'air  sur  la 
tète ,  à  un  coryza ,  une  bronchite,  ou  à  un  état  habituel  d'en- 
chifrènement,  à  des  maux  de  gorge  (pharyngite  ou  amyg- 
dalite chronique  ).  Les  diverses  otorrhées  du  jeune  âge , 
même  celles  qui  sont  fétides  et  se  lient  à  une  perforation 
du  tympan  n'influent  pas  en  général  d'une  manière  fâcheuse 
sur  le  pronostic.  Les  surdités  qui  se  lient  à  des  symptômes 
scrofuleux,  tels  que  les  gahglites  cervicales,  celles  qui  se  pro- 
duisent sous  l'influence  des  gourmes  de  l'enfance  ou  d'un 
eczéma  de  Foreille,  offrent  également  un  pronostic  favorable, 
ainsi  que  les  cas  de  surdités  dues  à  la  présence  de  corps  étran- 
gers ou  de  polypes  soit  dans  les  conduits  externes,  soit  dans 
les  fosses  nasales.  Enfin  une  surdité  venue  à  la  suite  d'un  bain 
chaud ,  et  une  autre  survenue  à  la  suite  d'une  vive  impression 
morale,  se  sont  guéries  parfaitement. 

Le  pronostic  est  au  contraire  défavorable  lorsque  la  surdité 
reconnaît  pour  cause  de  violentes  contusions  à  la  tête ,  des 
fortes  détonations  comme  celle  du  canon  ou  des  cris  perçants 
et  aigus ,  poussés  près  des  oreilles.  Les  surdités  survenues  par 
métastase,  ainsi  que  celles  qui  se  développent  insensiblement 
et  saas  qu'on  puisse  leur  assigner  aucune  cause  appréciable , 
sont  également  très-rebelles.  Une  parotide ,  suivie  de  perfo- 
ration du  tympan,  une  rougeole ,  une  carie  du  rocher,  des 
suites  aiguës  de  couche,  et  une  leçon  de  manège ,  sont  autant 
de  causes  qui  ont  été  suivies  de  surdités  emtre  lesquelles  tous 
mes  efforts  o    écho 
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Enfin  la  coqueludie,  la  scarlatine ,  les  maladies  fébriltis  ai- 
guës d'une  certaine  gravité,  la  fièvre  typhoïde  en  particulier, 
et  Tâge  critique,  sont  autant  de  circonstances  que  j'ai  rencon- 
trées à  Forigine  de  quelques  surdités  que  j'ai  traitées ,  et  que 
j'ai  pu  améliorer  mais  non  guérir. 

Circonstances  qui,  survenant  pendant  le  cours  de  la 

surdité,  la  modifient. 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  des  modifications  que  peut  subir 
la  surdité  dans  son  cours  ou  des  circonstances  qui  peuvent  in- 
fluer sur  ces  modifications. 

Chez  8  individus,  la  surdité  a  été  aggravée  par  des  circon- 
stances dont  le  souvenir  est  demeuré  assez  distinct  chez  les 
malades  pour  qu'ils  aient  pu  m'en  rendre  un  compte  eiact. 
4  fois  cette  aggravation  a  été  produite  par  une  impression 
de  froid  ou  Tact  ion  d'un  courant  d'air;  1  fois  l'aggravation  a 
reconnu  pour  cause  des  bronchites  et  des  pharyngites  répé- 
tées; 1  fois  la  cause  de  l'aggravation  a  été  due  à  une  forte 
émotion  produite  par  un  incendie  et  accompagnée  de  délire 
pendant  quelques  jours;  1  fois  des  céphalalgies  répétées  ont 
amené  ce  résultat;  1  fois  enfin  la  cause  de  l'aggravation  a  été 
le  développement  d'un  polype  nasal. 

Chez  8  autres,  il  y  a  eu  amélioration  et  même  suspension 
momentanée  de  la  surdité  sous  les  influences  suivantes  :  2  fois 
la  saison  chaude  ou  sèche  a  amené  ce  résultat;  2  fois  l'applica- 
tion de  vésicatoires  à  la  nuque  ;  2  fois  l'influence  d'une  cure 
d'eaux  thermales ,  Louèche  et  Yverdun  ;  1  fois  la  cessation  de 
l'otorrhée  qui  avait  causé  la  surdité  ;  1  fois  des  injections  pra- 
tiquées dans  les  conduits  externes. 

Enfin ,  chez  2  sujets ,  il  y  a  eu  guérison  momentanée  de  la 
surdité  sans  cause  appréciable,  et  chez  2  autres  il  est  survenu 
dans  le  cours  de  la  surdité  1  fois  la  scarlatine ,  1  fois  la  va- 
riole, sans  que  ces  maladies  aientexercé  aucune  influence  my- 
dificatrice  sur  la  marche  de  la  surdité. 


Conclusions  relatives  aux  causes  et  aa  pronostic  de  la 

surdité. 

Résumé  de  la  première  partie;  conclusions  sur  les 
causes  et  le  pronostic.  La  surdité  semble  être  uupeu  plus 
fréquente  chez  les  hommes  ,  de  sorte  que  sur  10  sourd$ 
qui  se  présentent ,  il  y  en  a  6  du  sexe  masculin  pour  4  du 
sexe  féminin.  Quant  à  la  curabilité ,  la  surdité  paraît  être  un 
peu  plus  souvent  rebelle  chez  la  femme  que  chez  Thomme  ; 
d'autre  part,  il  y  aurait  un  peu  plus  de  chance  de  guérir  en- 
tièrement cette  infirmité  chez  la  femme  que  chez  Thomme , 
tandis  qu'une  simple  amélioration  serait  plus  facile  à  obtenir 
chez  rhomme  que  chez  la  femme. 

Les  surdités  doubles  se  présentent  1)eaucoup  plus  commu- 
nément que  celles  qui n  affectent  qu'une  oreille:  la  proportion 
que  j'ai  trouvée  est  comme  8  à  2.  La  surdité  unilatérale 
semble  affecter  plus  sQuvent  Toreille  gauche  que  la  droite; 
mais  il  ne  parait  pas  que  les  sexes  aient  aucune  influence  sur 
le  côté  affecté  de  surdité. 

Quoique  très-probablement  les  vieillards  comptent  un  plus 
grand  nombre  de  sourds  que  les  jeunes  gens,  ces  derniers 
recourent  plus  volontiers  au  médecin  que  les  premiers,  ayant 
plus  d'espoir  de  se  guérir  :  c'est  ce  qui  explique  comment  plus 
de  la  moitié  des  sourds  qui  sont  venus  me  consulter  avaient 
moins  de  30  ans.  —  Quant  au  pronostic,  l'âge  est  fort  impor- 
tant à  considérer.  Ainsi  ont  été  améliorés  ou  guéris  tous  les 
individus  âgés  de  moins  de  10  ans,  les  %  de  ceux  âgés  de  10 
à  20  ans;près  des  %  de  ceux  de  20  à  30 ,  de  30  à  40  et  de  40 
à  50 ans;  le  quart  seulement  de  ceux  de  50  à  60  ans;  tandis 
qu'au  delà  de  60  ans ,  tous  les  cas  traités  Tout  été  sans  suc- 
cès. (  Depuis  que  j'ai  clos  ma  série,  j'ai  rencontré  cependant 
une  exception  à  cette  dernière  règle.)] 

f^e  degré  d'ancienneté  de  la  surdité,  à  Tépoque  où  elle  se 
présente  pour  être  traitée,  a  une  influence  générale  sur  lepro< 
IV  -  XXVIII.  13 
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nostic  :  c'iest-à-dire  que  tes  surdités  guéries  ne  dataient  en 
moyenne  que  de  14  mois  ;  que  celles  qui  ont  été  améliorées 
dataient  de  4  ans  et  demi  ;  que  les  cas  qui  n'ont  été  que  légè- 
rement améliorés  dataient  de  6  ans  ;  et  les  cas  qui  ont  été 
entièrement  rebelles  remontaient  à  8  ans,  toujours  en 
moyenne.  Toutefois  les  surdités  lés  plus  anciennes,  ainsi  que 
les  congéniales ,  ont  offert  des  exemples  de  guérison  ou  d'a- 
mélioration, comme  les  cas  récents,  même  ceux  qui  dataient  de 
quelques  mois,  ont  offert  des  exemples  d'insuccès. 

Le  nombre  dés  insuccès  est  proportionnel  au  degré  d'in- 
tensité de  la  surdité.  Les  dyscécées  peu  prononcées  s'amélio- 
rent plus  facilement  sous  l'influence  du  traitement  ;  toutefois, 
les  cas  de  guérison  cogiplëte  se  rencontrent  aussi  bien  parmi 
lès  cas  très-prononcés  que  parmi  les  dycésées  faibles.  Les  cas 

où  il  y  a  une  disproportion  évidente  entre  la  perception  des 

« 

simples  bruits  et  la  faculté  d'entendre  la  conversation,  ainsi 
que  les  cas  où  une  seule  oreille  est  très-sourde  et  atteinte 
depuis  longtemps,  sont  particulièrement  rebelles  au  traite- 
ment. 

L'hérédité  est  généralement  considérée  en  médecine  comme 
une  circonstance  qui  aggrave  le  pronostic,  et  de  ce  qu'on  a 
cru  remarquer  que  plusieurs  maladies  se  transmettaient  par 
voie  de  guérison,  dans  une  certaine  mesure  de  probabilité, on 
en  a  conclu  ,  peut-être  sans  soumettre  suffisamment  cette 
question  au  creuset  de  l'expérience ,  que  les  maladies  trans- 
mises par  voie  d'hérédité  étaient  moins  curables  que  celles 
qui  naissaient  spontanément.  Mon  honorable  confrère  et 
ami  M.  le  D""  Herpin,  dont  les  belles  recherches  sur  Tépi- 
lepsie  vont  être  publiées,  a  été  presque  étonné  de  trouver, 
par  l'analyse  des  faits,  que  les  épilepsies  héréditaires  lui 
avaient  offert  au  moins  autant  d'exemples  de  guérison  que 
les  autres  :  j'en  dirai  tout  autant  pour  les  sourds.  La  propor- 
tion des  guéris  ou  améliorés,  parmi  les  cas  héréditaires,  était 
la  même  que  parmi  ceux  qui  ne  comptaient  pas  un  seul  sourd 
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dans  leur  famille;  et  dans  une  bmille  qui  in'd  fourni  7  sourds 
à  traiter,  j'ai  réassi  à  en  améliorer  2  et  à  en  guérir  3 :  2  in* 
succès  sur  7  cas  !  H  est  fort  possible  qu'en  examinant  avec 
quelque  soin  ce  point  important  dans  le  reste  du  cadre  noso- 
logique ,  on  arrive  à  établir  que  l'hérédité  n'est  point  une  cir- 
constance aussi  défovorable  qu'on  l'a  pensé  jusqu'ici. 

La  mussitation  ou  prononciation  indistincte  et  empâtée  des 
sourds  n^exclut  pas  les  chances  d'amélioration. 

La  nature  du  cérumen  sécrété  par  tes  conduits  externes , 
qu'il  soit  brun  et  concret ,  ou  jaune  et  liquide ,  n'iai  pas  paru 
avoir  de  portée  sur  le  pronostic  ;  tandis  que  l'absence  de  cé- 
rumen semble  être  un  caractère  qui  appartient  aux  surdités 
rebelles. 

La  perforation  du  tympan  n'empêche  pas  les  sourds  qui  en 
sont  atteints,  d'éprouver  une  notable.amélioratîon  de  l'oulepar 
un  traitement  approprié. 

Des  bruits  de  différentes  formes  accompagnent  fréquem- 
ment la  surdité  :  je  pense  que  plus  de  la  moitié  des  sourds 
sont  affligés  de  cette  pénible  complication.  Ces  bruits  appa- 
raissent vers  le  début  de  la  surdité ,  continuent  plus  ou  moins 
pendant  sa  durée ,  et  cessent  lorsque  la  cophose  est  entière- 
ment confirmée.  Il  semblerait  qu'une  surdité  qui  ne  s'est 
jamais  accompagnée  de  bruits  soit  moins  rebeMe  à  Inaction  du 
traitement  ;  cependant  la  proportion  des  guéris  et  des  amé- 
liorés est  assez  considérable,  parmi  les  surdités  compliquées 
de  bruits,  pour  que  cette  complication  ne  puisse  pas  être  con- 
sidérée comme  un  signe  £lcheux. 

La  forme  brusque ,  rapide ,  ou  lente  et  imperceptible,  sous 
laquelle  débute  la  surdité,  n'a  pas  une  aussi  grande  portée  sur 
le  pronostic  qu'on  pourrait  le  croire  :  chacune  de  ces  formes 
du  moins  peut  se  rencontrer  chez  ceux  que  te  traitement  a 
améliorés  ;  toutefois  ce  sont  les  surdités  qui ,  sans  débuter 
brusquement  et  tout  à  coup,  ont  cependant  paru  à  une  époque 
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que  le  malade  peut  préciser,  dans  l'espace  de  quelques  jours, 
qui  ont  offert  le  plus  d'exemples  de  guérisons. 

En  étudiant,  au  point  de  vue  du  pronostic,  les  différentes 
circonstances  extérieures  et  accidentelles  ou  morbides  qui  se 
sont  rencontrées  vers  Torigine  des  surdités  que  j'ai  traitées, 
Toici  ce  que  j'ai  trouvé  : 

Le  pronostic  de  la  surdité  est  surtout  favorable  lorsqa^on 
peut  le  rattacher  à  l'action  de  l'air  froid  ou  humide,  à  un  co- 
ryza ,  à  une  bronchite ,  à  un  état  habituel  d'enchifrënement, 
à  des  maux  de  gorge.  L'otorrhée  même ,  celle  qui  est  fétide  et 
s'accompagne  d'ime  perforation  du  tympan,  n'influe  pas  en 
général  d'une  manière  fâcheuse  sur  le  pronostic.  Les  surdités 
qui  se  lient  aux  scrofules,  aux  gourmes  de  l'enfance ,  celles 
qui  tiennent  à  la  présence  d'un  corps  étranger,  d'un  polype 
des  conduits  externes  ou  des  fosses  nasales ,  offrent  toutes  un 
pronostic  favorable. 

Le  pronostic  est,  au  contraire,  défavorable,  lorsque  la  surdité 
reconnaît  pour  origine  de  violentes  contusions  à  la  tête ,  de 
fortes  détonations  d^armesà  feu,  des  cris  perçants  poussés 
vers  les  oreilles.  Les  surdités  survenues  par  métastase,  ainsi 
que  celles  qui  se  développent  insensiblement  et  sans  qu'on 
puisse  leur  assigner  aucune  cause  appréciable,  sont  aussi  très- 
rebelles.  Les  rougeoles ,  les  caries  du  rocher,  les  suites  aiguës 
de  couches,  ont  aussi  amené  à  leur  suite  des  surdités  très-re- 
belles. 

Enfin  la  coqueluche,  la  scarlatine,  les  maladies  aiguës  fé- 
briles, la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  et  l'âge  critique,  sont 
autant  de  circonstances  qui  se  sont  rencontrées  à  l'origine  de 
surdités  que  j'ai  pu  améliorer,  mais  non  guérir. 
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]>ES  GoinruLSioiis  surtehues  pendàiit  le  tratail  d'un  ac- 

GOOCnBUENT  A  TERME;    QUELLES  SORT  LES  UIDIGATIOllS  A 
REaiPLIR  ET  LES  MOYENS  A  EMPLOYER? 

Fwt  MM.  m^mael  WK^m^m  et  !«nlM  «•IHFBII.I.BR  •!•)  docteurs 

en  médecine,  à  Rouen» 


Q«i  booe  jodicat  bene  coraL 

(Baglivi.) 


Les  convulsions  pendant  le  travail  de  raccouchement  sont 
un  accident  que  les  anciens  auteurs  regardaient  comme  un 
des  plus  graves.  Les  siècles  se  sont  écoulés  sans  qu'on  puisse 
dire  que  son  pronostic  a  perdu  de  sa  gravité.  La  thérapeu- 
tique obstétricale  a  feit  sur  ce  point  de  foibles  progrès ,  et 
Tanatomie  pathologique,  la  physiologie  pathologique,  n'ont 
que  très-peu  avancé. 

Nous  essayerons  cependant  de  jeter  quelque  lumière  nou- 
velle sur  ce  sujet;  notre  rAle  consistera  surtout  à  détruire 
la  confusion  que  l'on  remarque  dans  l'étude  des  convulsions 
pendant  le  travail ,  et  à  bien  préciser  les  indications  récla- 
mées par  les  nombreuses  circonstances  particulières  qu'elles 
présentent. 

Les  auteurs  modernes  ont  créé  de  nombreuses  subdivi- 
sions des  convulsions ,  et  les  ont  basées  sur  des  différences 
de  formes  qu'elles  affectent.  Cihacune  de  ces  formes  a  reçu 
son  nom,  qui  a  changé  bien  des  fois  de  signification,  suivant 
que  tel  ou  tel  auteur  a  voulu  l'appliquer  à  la  description 
qu'il  faisait  des  accidents  convulsifs. 

Nous  parlerons  des  convulsions  pendant  le  travail  sans 
employer  un  autre  terme ,  parce  que  nous  croyons  que  les 
subdivisions  admises,  pour  ce  genre  d'accidents,  sont  presque 
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toujoars  fausses  quant  à  la  symptomatologie ,  fausses  quant 
à  Tétiologie,  et  qu'elles  ne  mènent  à  rien  pour  le  traitement. 
En  effet,  le  traitement  ne  peut  pas  seulement  se  tirer  de  la 
gravité  plus  ou  ipoins  grande  des  accidents  ou  de  leur  in- 
tensité qui  semble  avoir  présidé  à  la  création  des  formes 
convulsives,  mais  il  doit  aussi  se  déduire  de  la  nature  de  la 
cause  et  des  ciroMistanees  nombreuses  qife  peut  offrir  racoou- 
chement. 

Justifions  en  peu  de  mots  ce  que  nous  venons  d'avancer. 
Nous  ouvrons  le  traité  d'accouchements  de  M.  Ghailly-Honoré, 
et  nous  lisons  (p.  174):  <i des  Convulsions  ou  de  Vëclampsie. 
Les  affections  convulsives  dont  les  femmes  peuvent  être  at- 
teintes pendant  la  grossfisse  ^  le  travail ,  et  l^s  couches,  sont 
de  plusieurs  espèces.  De  ces  affections  convulsives ,  les  unes 
sont  des  maladies  le  plus  ordinairement  préexistantes,  dont 
le  cours  n'a  été  ni  interrompu  ni  modifié  par  Tétat  de  Tuté- 
rus,  et  qui  restent  à  leur  tour  sans  influence  sur  ses  fonctions 
(bystérip,  épilepsie,  catalepsie).  »  Nous  laissons  aux  auteurs , 
qui  veulent  que  Tétat  de  Tutérus  soit  toiyours  la  cause  de 
l'hystérie ,  le  soin  de  discuter  ce  point  avec  M.  Gbailly. 

«  Les  auteurs  se  rattachent  à  cet  état  de  Tutérus  qui  tantôt 
en  est  la  cause  imfiiédiat^,  tantôt  la  cause  occasionnelle  seule- 
ment, mais  qui,  dans  tous  les  cas,  leur  donne  des  caractères 
communs.  Cette  seconde  catégorie,  la  seule  qui  doive  m'oc- 
cuper,  est  désignée  sous  le  nom  commun  ^éclampsie.  » 

M.  Qiailly  devrait  dire  que  lui  et  quelques  auteurs  dési- 
gnent cette  seconde  catégorie  sous  le  nom  CQn^pdpn  A'ëclcunp- 
sie.  Cependant  l'éclampsie  n'est  pas  teilen^eot  différente  des 
autres  maladies,  hystérie,  épîlepsie,  etc.,  que  M.  Chailly 
puisse  en  faire  ui^e  affection  tonte  spéciale ,  comme  l'ont  fait 
d'autres  auteurs.  Aussi  il  sgoute  :  a  On  distingue  Téclampsie 
épUeptiforme,  f  liystériforme,  la  catakplifonne,  I4  tétanique.  » 

Ainsi  Taut^r  convient  que  les  convulsions  ordinaires 
légèrement  modifiées  (et  il  n'expose  pas  plus  loin  ces  modi- 
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fications)  constituent  réclaropsie;  il  aurait  pu  dire  aussi  biep 
l*hystérie,  l'épiiepsie,  la  catalepsie  éclampHque, 

Mais  ce  inot  éclampsie^  donné  comme  synonyme  de  con- 
vulsions avant,  pendant,  et  après  le  travail,  a  eu  et  ppssède 
encore  bien  d^autres  significations. 

Sans  remonter  au  temps  d'Hippocrate  où  le  mot  èxxâu.9reîv 
rappelait  les  fièvres  aiguës  qui  s^exaspéraient,  loin  de  se  cal- 
mer, à  Tépoque  des  crises ,  nous  voyons  plus  près  de  nous 
Féclampsie  considérée  comme  une  modification  de  Tépilepsie, 
et  non  pas,  ainsi  que  le  veut  M.  Ghailly ,  comme  une  modifi- 
cation de  l'hystérie,  de  la  catalepsie,  etc. 

Vogel  appelle  Féclampsie  uneépilepsie  aiguë.  A.  G.  Baude- 
locque  appelle  épilepsie,  proprement  dite,  les  convulsions  des 
femmes  en  couches,  où  !a  connaissance  existe  entre  les  accès, 
et  éclampsie,  celles  où  la  connaissance  ne  revient  pas.  Ainsi, 
pour  Baudelocque ,  Féclampsie  est  Fépilepsie ,  sauf  un  sym- 
ptôme. 

Écoutons  Gardien,  il  n'emploie  pas  le  mot  éclampste, 
mais  les  convulsions  dont  il  parle  sont  le  même  genre  d'ac- 
cidents que  d'autres  auteurs  appellent  éclampsie;  il  dit  que 
les  convulsions  pendant  le  travail  ne  sont  souvent  qu'un 
mode  particulier  de  Faffectîon  hystérique  portée  au  plus  haut 
degré.  Or  voyons  comment  il  distingue  Fhystérie  de  Fépi- 
lepsie. «L'épilepsie ,  dit-il ,  est  une  maladie  avec  mouvements 
convulsifs,  avec  perte  de  connaissance  et  de  sentiment.»  Sa 
définition  de  l'hystérie  peut  se  déduire  de  celle  qu'^l  donne 
de  Fépilepsie  hystérique  :  «  ce  sont ,  dit-il ,  des  convulsions 
générales  dans  lesquelles  tous  les  muscles  de  la  vie  nutri- 
tive sont  affectés  en  même  temps  que  ceux  de  la  vie  de  re- 
lation. »  Gertes,  voilà  une  distinction  que  la  physiologie  et 
que  la  pathologie  repoussent. 

D'autres  auteurs  voient  dans  Féclampsie  une  maladie  spé- 
ciale, résultat  des  symptômes  mélangés  d  autres  affections 
convulsives. 
Gapuron  dit  «que  les  convulsions  pendant  le  travail  res- 
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semblent  plus  ou  moins  à  Thystérie  ou  à  Tépilepsie,  peut-être 
même  ne  sont-elles  que  des  accès  de  ces  deux  maladies,  i*  Or, 
si  ce  n^était  abuser  de  la  patience  du  lecteur,  nous  prouve- 
rions que  Thystérie  et  Tépilepsie  ne  peuvent  être  distinguées 
Tune  de  Tautre  que  dans  les  livres ,  qu'il  faut  considérer 
les  convulsions  d'une  manière  générale ,  d'un  point  de  vue 
plus  élevé ,  comme  un  trouble  fonctionnel  des  centres  ner- 
veux, et  les  mouvements  convulsifs  ne  sont  qu'une  partie  des 
manifestations  de  ce  trouble,  car  la  seosibilité  et  Tintelli- 
gence  préisentent  des  modifications  aussi  intéressantes  et  aussi 
importantes. 

Mais  continuons.  Dugès  dit  :  «  Ùéclampsie ,  nommée  aussi 
épilepsie  ou  apoplexie  utérine,  compulsions,  etc.,  diffère 
des  deux  premières  pour  le  mélange  des  symptômes  de  Tune 
et  de  l'autre,  et  diffère  plus  encore  des  mouvements  convul- 
sifs auxquels  sont  sujettes  les  femmes  nerveuses,  de  Thysté- 
rie,  etc.»  Ainsi,  pour  Dugès,  Féclampsie  est  le  mélange  de 
Tépilepsie  et  de  Fapoplexie. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  admettent  Téclampsie  comme 
une  maladie  tout  à  fait  spéciale.  Sauvages,  qui  est  de  ce 
nombre,  définit  Téclampsie  un  spasme  cloniq^e  aigu  des 
membres  ou  de  plusieurs  muscles ,  avec  perte  ou  torpeur  des 
sens. 

M.  Velpeau,  M"®  Lachapelle ,  Desormeaux ,  Youug,  disent 
que  les  convulsions  des  femmes  enceintes  diffèrent  de  Tépi- 
lepsie,  de  Thyslérie ,  de  la  catalepsie,  etc.,  et  qu'il  faut  leur 
conserver  le  nom  A'ëclampsie. 

Desormeaux  distingue  si  bien  Thystérie  et  Tépilepsie  de 
Téclampsie,  qu'il  dit  :  «Il  est  très-remarquable  que  les  con* 
vulsions  hystériques ,  dans  la  plupart  des  cas ,  se  sont  apai- 
sées dès  que  le  travail  de  Tenfantement  est  commencé;  la 
même  remarque  s'applique  à  l'épilepsie.  »  (  Dict  de  mëd., 
\^  édit.) 

Opposons  à  cette  manière  de  ?oir  l'opinion  de  Gullen,  qui 


CONVtiSlONS.  301 

réanit  Téclampsie  à  TépHepsie,  parce  qu*il  ne  peut  distinguer 
les  afFectioQS  aiguës  des  chroniques  ;  il  trouve  à  ces  mala  - 
dies  les  mêmes  causes,  les  mêmes  phénomènes.  Entin  on  a 
foit  des  variétés  d'éclampsie  aussi  nombreuses  qu'on  a  bien 
voulu  créer  de  causes  à  cette  maladie;  Ton  a  admis  Té- 
clampsie  vermineuse,  Téclampsie  des  Femmes  en  couches, 
Téclampsie  des  nouveau-nés,  l'éclampsie  pléthorique,  ca- 
chectique, traumatique ,  fébrile.  Toutes  ces  éclampsies  sont 
pour  Gullen  des  épilepsies. 

Abandonnons  ces  distinctions  subtiles  faites  au  moyen  de 
symptômes  variés  et  irréguliers.  Laissons  tous  ces  tableaux 
de  maladies  qu'on  a  faits ,  comme  les  auraient  pu  faire  les 
gens  du  monde,  ne  possédant  aucune  notion  de  physio- 
logie. Étudions  d'une  mani^re  générale  les  troubles  fonc- 
tionnels du  système  nerveux  qui  accompagnent  parfois  le  tra- 
vail de  Taccouchement. 

Qu'importe,  pour  faire  avancer  la  science,  que  Ton  ait 
affaire  à  la  forme  hystérique,  ou  épileptique ,  ou  catalep- 
tique, ou  éclamptique,  ou  bien  au  mélange  de  plusieurs 
d'entre  elles.  Il  n'y  aura  qu'un  empirique  aveugle  qui  s'oc- 
cupera de  chercher  tel  ou  tel  médicament  pour  telle  ou  telle 
forme  de  convulsions.  Le  médecin  vraiment  praticien  ne 
cherchera- t-il  pas  la  cause  organique  qui  détermine  les  con- 
vulsions? n'est-ce  pas  elle  qn'il  cherchera  à  combattre  si  elle 
est  saisissable  ?  et  dans  le  cas  où  il  ne  pourrait  la  trouver,  n'est- 
ce  pas  le  système  nerveux  qu'il  s'efforcera  de  calmer  plutôt 
que  d'attaquer  par  des  moyens  incertains  des  formes  indé- 
cises des  convulsions  ?  En  un  mot ,  il  faut  faire  entrer  l'orga- 
nicisme  dans  l'étude  des  maladies  nerveuses,  qu'on  a  toujours 
voulu  jusqu'à  présent  mettre  dans  un  cadre  à  part. 

Cames.  Les  causes  des  convulsions  pendant  le  travail  de 
l'accouchement  peuvent  être  des  causes  préexistantes  à  cette 
époque  ou  même  existant  hors  l'état  de  gestation ,  mais  que 
le  travail  vient  mettre  en  jeu.  Le  travail  est  alors  la  cause 
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occasionnelle,  tandis  que  dans  les  autres  circonstances  de 
la  vie ,  ce  pouvait  être ,  par  exemple ,  une  émotion ,  une  ac- 
tion traumatique,  ou  en  un  mot  une  circonstance  de  tout 
autre  nature. 

Parmi  ces  causes,  nous  citeron$  le  tempérament  nerveux, 
qui  est  une  cause  prédisposante  trë$-certaine  (obs.  37)  (1); 
une  femme  atteinte  hal^ituellement  d^  convulsions  dites  essen- 
tielles en  aura  presque  à  coup  sûr  pendant  le  travail  (observa- 
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tious  14, 17};  une  certaine  disposition  du  système  nerveux 
acquise  par  suite  d'un  état  pathologique  du  sang,  tel  que 
r^ibuminurie  (obs.  33,  30),  et  peut-être  la  pléthore;  peut- 
être  aussi  rhydrémie  portée  ^  un  certain  degré. 

Une  disposition  particulière  du  système  nerveux  acquise 
à  rinstant  flu  travail,  par  exemple,  une  émotion  vive  subite , 
une  frayeur  trèsjgrande ,  jettent  le  système  nerveux  dans 
un  état  de  perturbation  notable ,  et,  le  travail  de  Taccouche- 
ment  aidant,  il  peut  en  résulter  des  convulsions. 

Enfin  une  tumeur  du  crâne  ou  de  la  dure-mère ,  une  afFec- 
tion  organique  du  cerveau  existent  ;  des  convulsions  étaient 
suscitées  auparavant  par  des  causes  variées  de  diverse  nature; 
au  jour  du  travail,  ces  affections  devieonent  des  causes  pré- 
disposantes, et  le  travail  est  la  cause  occasionnelle  ;  la  femme 
est  prise  de  convulsions.  Ainsi ,  comme  on  le  voit ,  nous  ne 
pouvons  admettre  que  le  travail  agisse  par  lui  seul  pour 
déterminer  des  convulsions ,  il  lui  faut  toujours  une  cause 
prédisposante  ou  adjuvante. 

Mais  d'autres  causes  peuvent  déterminer  des  convulsions 
au  moment  du  travail  sans  que  celles-ci  aient  besoin,  pour 
être  suscitées,  des  causes  que  nous  venons  d'éoumérer  ou 
du  travail  lui*méme;  c'est  par  exemple  la  présence  d'un  poi- 
son dans  la  circulation,  c'est  une  hémorrhagie  considé- 
rable, etc. 

Maintenant ,  au  point  de  vue  physiologique  et  non  plus, 
au  point  de  vue  de  Tinfluence  d'une  cause  sur  l'autre,  com- 
ment agissent  ces  différentes  causes  sur  l'organisme  ?  Les  unes 
agissent  directement  sur  le  système  nerveux,  l'albuminurie 
(obs. '33,  35),  la  circulation  d'un  poison  dans  la  masse  du 
sang,  une  émotion  morale  vive. 

Les  autres  agissent  indirectement,  et  parmi  celles-ci  les 
douleurs  du  travail  sont  la  prindpale  (obs.  23, 25,  etc.).  Nous 
y  ajouterons  les  sensaticms  vives  venant  par  l'intermédiaire 
d'un  dfis  cinq  ^ens  ou  des  nerfs  de  ja  s»i$ibilité  organique 


204  BlÉSfOIREl^  ORIGIHAOX. 

(exemple  :  odeur  pénétrante ,  douleur  vive  de  la  peau,  dis* 
tension  de  la  vessie,  etc.)  (obs.  16,  21). 

Les  convulsions  dont  nous  venons  de  parler ,  et  qui  pro- 
viennent de  causes  indirectes ,  ne  sont  que  des  mouvements 
réflexes  désordonnés  et  très-violents  ;  elles  sont  déterminées 
par  une  sensation  partant  d^un  organe  pour  arriver  au  centre 
nerveux  qu'elle  trouble;  la  manifestation  de  ce  désordre  se 
fiait  par  des  mouvements  convnlsifs ,  mais  en  même  temps 
rintelligence  et  la  sensibilité  sont  perverties  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé. 

En  effet,  le  cerveau  est  Torgane  de  trois  fonctions,  la 
sensibilité,  le  mouvement,  rintelligence.  Quand  Tune  est 
altérée,  les  deux  autres  le  sont  d^une  manière  plus  ou  moins 
notable.  Il  est  surtout  extrêmement  rare  de  voir  des  lésions 
de  rintelligence  sans  perversion  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement. Nous  ne  citerons  pour  exemple  que  Fagitation  mus- 
culaire du  maniaque,  l'immobilité  du  mélancolique,  les 
bsHucinations  du  premier,  Thébétude  des  sens  du  second. 

Mais  revenons  aux  causes  de  convulsions  dont  nous  par- 
lions en  dernier  lieu.  Ce  sont  les  souffrances  appréciables  ou 
inappréciables  à  nos  sens  des  organes  autres  que  le  cerveau. 
Il  n'est  pas  besoin ,  pour  que  le  centre  nerveux  soit  troublé 
dans  ses  fonctions,  que  la  sensation  s^élève  d'un  organe  qui 
soit  le  siège  d'un  des  cinq  sens.  Le  centre  nerveux  préside  à 
la  sensibilité  organique  ;  il  peut  réagir  par  des  convulsions, 
quand  elle  est  pervertie  par  une  cause  quelconque.  C'est  ce 
qui  arrive  quelquefois  quand  il  existe  un  dérangement  de 
la  fonction  utérine.  ^ 

Les  convulsions,  dans  ces  cas,  doivent  être  considérées 
comme  la  plus  haute  expression  de  l'exagération  des  mou- 
vements réflexes. 

Disons  un  mot  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  ;  expo- 
sons nu  moins  ce  qui  en  fait  la  base. 

Un  grand  principe  est  incontestable  de  nos  jours ,  c'est 
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que  les  fibres  motrices  et  les  fibres  sensitives  d'un  nerf,  après 
la  réunion  des  deux  racines,  ne  contractent  jamais  d'union 
ensemble,  qu'elles  marchent  séparées  les  unes  des  autres 
jusqu'à  leur  destination  respective. 

Les  convulsions  générales  résultant  d'une  souffrance  en 
un  point  du  corps  ne  sont  pas  la  conséquence  d'une  com- 
munication entre  les  fibres  motrices  et  les  fibres  sensitives 
des  nerfs  ;  mais  le  cerveau  est  Tintermédiaire  entre  Texcita- 
tion  sensorielle  ou  centripète  et  l'excitation  motrice  ou  cen- 
trifuge. 

Chez  les  personnes  qui  ont  le  système  nerveux  faible  et 
irritable,  toute  seasation  imprévue,  bruit,  attouchement, 
secousse,  odeur  forte,  détermine  un  sursaut  général. 

Une  vive  excitation  locale  d'un  nerf  de  sentiment  peut ,  . 
par  la  violence  de  la  stimulation  qu'éprouve  le  centre  ner- 
veux ,  déterminer  aussi  des  convulsions  et  des  tremblements  ; 
c'est  ce  qu'on  voit  après  une  forte  brûlure,  pendant  l'avul- 
sion d'une  dent,  pendant  une  violente  douleur  de  l'accoucher, 
ment,  etc. 

Une  violente  irritation  des  nerfs  sympathiques  du  canal 
intestinal  fait  naître  aussi,  en  agissant  sur  les  parties  cen- 
trales, des  spasmes  généraux  réactionnels  (exemple  :  convul- 
sions dans  les  maladies  du  bas-ventre  des  enfants). 

Toutefois ,  souvent  le  cerveau  réagit  par  des  mouvements 
qui  se  produisent  non  plus  dans  tout  le  corps ,  mais  seule- 
ment dans  la  partie  affectée  sensitiveroent  ou  bien  dans 
d'autres  points  sympathiques.  Citons  pour  exemple  :  l""  le 
tremblement  dans  le  membre  seul  soumis  à  une  forte  brûlure; 
2"  le  clignotement  de  la  paupière  sous  l'influence  prolongée 
de  la  lumière,  ou  la  vue  d'un  danger  menaçant,  ou  par 
des  éclats  d^un  son  intense;  l'émission  du  sperme  par  l'irri- 
tation des  nerfs  du  pénis.  Dans  tous  ces  mouvements,  le 
cerveau  est  l'intermédiaire  entre  la  sensation  et  le  mouve- 
r\mt ,  et  l'on  conçoit  que  sa  réaction  peut  être  plus  ou  moins 
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étetidue  suivant  les  circonstdtices  qui  environnent  l^individu, 
suivant  enfin  les  causes  prédisposantes. 

Sous  l'influence  d'une  légère  excitation  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  les  muscles  abdominaux  et  pectoraux 
sont  mis  en  mouvement ,  et  il  en  résulte  le  phénomène  sjrm- 
pathique  que  Ton  appelle  toux.  Il  en  est  de  même  de  Féter- 
nument,  du  hoquet,  du  vomissement,  d'une  foule  d'autres 
mouvements  convulsifs  qui  proviennent  d'irritations  exercées 
sur  un  point  très-limité  du  système  muqueux  des  organes 
respiratoires  et  du  canal  intestinal ,  de  stimulations  reçues 
par  les  nerfs  sensitifs  de  ces  parties ,  réfléchies  ensuite  au 
cerveau,  et  y  faisant  entrer  en  action  la  source  des  mou- 
vements respiratoires. 

11  est  un  fait  très-remarquable ,  c'est  que  le  système  des 
nerfs  respiratoires  peut  être  mis  en  jeu  par  des  irritations 
locales  dans  toutes  les  membranes  muqueuses.  Tous  ces  mou- 
vements ,  la  toux ,  Féternument ,  le  vomissement ,  la  déféca- 
tion involontaire  et  spasmodique,  l'émission  des  urines  invo- 
lontaire et  avec  ténesme,  proviennent  de  violentes  irritations 
dans  les  membranes  muqueuses  de  la  gorge,  de  l'œsophage, 
de  l'estomac,  de  l'intestin,  des  organes  respiratoires. 

Mais  le  mouvement  réflexe,  encore  une  fois,  peut  s'étendre 
bien  plus  qu'aux  nerfs  respiratoires  ;  presque  tous  les  nerKs 
du  tronc  peuvent  être  affectés  quand  l'irritation  a  plus  d'in- 
tensité. Dans  les  mouvements  réflexes  qui  naissent  de  vives 
sensations  éprouvées  par  les  nerfs  de  la  peau ,  souvent  les 
muscles  du  système  entier  des  nerfs  du  tronc  sont  pris  de 
spasmes. 

Reprenons  quelques-unes  des  causes  que  nous  avons  in- 
diquées. 

La  pléthore  a  été  indiquée  comme  cause  prédisposante  des 
convulsions  des  femmes  en  travail  (  Baudelocque,  Dugès, 
Leva,  etc.). 

Dugès  dit  :  a  La  pléthore  sanguine  agit  évidemment  en 


iarorisant  la  congestibn  cérébrale  ;  la  pléthore  séreuse  doit 
agir  de  la  même  manière,  si  on  Tattribiie  à  la  compression 
des  vaisseaux  iliaques  et  de  la  veine  cave  par  Futérus.  L'ana- 
sarque  qui  en  dépend  me  parait  être  plutôt  une  hydropisie 
active  qui  peut  porter  ses  effets  sur  Tencépbale  comme  sur 
les  membres  ou  Tabdomen.  Quant  à  la  cause  déterminante, 
elle  agit  primitivement  sur  le  système  nerveux,  elle  est  due 
à  la  distension  de  Tutértis ,  soit  qubn  regarde  cette  disten- 
sion comme  irritant  Porgane ,  soit  qu'on  la  considère  comme 
le  stupéfiant,  et  propageant  la  torpeur  jusqu'au  cerveau. 
Dans  cette  dernière  hypothèse ,  la  torpeur  amènerait  ensuite 
une  réaction  qui  déciderait  la  congestion  d'où  dépendent  et 
les  principaux  symptômes  et  le  danger  principal,  d 

Nous  voulons  bien  admettre,  pour  uh  instant,  comme 
Dugès ,  que  la  pléthore  sanguine  peut  être  une  cause  pré- 
disposante; mais  nous  admettons  difficilement  sa  théorie  des 
convulsions.  C'est  d'abord  une  question  de  savoir  si  cette 
cause  déterminante  est  toujours  la  distension  de  Tutérus. 
(Certes  la  distension  de  l'utérus  est  bien  lilin  d'être  la  seule 
cause  déterminante;  nous  y  reviendrons.)  Mais  la  cause  dé- 
terminante, quelle  qu'elle  soit,  amènerait  l'irritation  du 
cerveau  ou  sa  torpeur  suivie  de  réaction  (seconde  hypothèse 
.sans  fondement);  puis  l'irritation  du  cerveau  amènerait  de 
la  congestion  cérébrale  et  par  suite  des  convulsions.  Cet  in^ 
termédiaire,  la  congestion  cérébrale  comme  cause  directe  et 
efficiente  des  convulsions,  est  complètement  inutile;  rien  ne 
justifie  son  existence.  Qu'il  y  ait  congestion  cérébrale  pen- 
dant les  convulsions,  cela  est  très-probable;  mais  cette 
congestion  n'arrive  pas  comme  cause  du  trouble  du  centre 
nerveux,  elle  en  est  la  conséquenee.  On  a  trop  répété  partout 
que  lorsque  le  cerveau  souffre ,  c'est  qu'il  y  a  au  moins  une 
congestion  cérébrale.  Au  contraire,  letrouNe  de  la  circn* 
lation  est  consécutif  an  trouble  du  système  nerveux. 

Dmmieaaiy  entre  autres,  dit  que  le  travail  de  raccoucbe* 
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ment  est  une  cause  oceasionaelle  de  réclampsie,  parce  que 
la  susceptibilité  nerveuse  porte  avec  force  le  sang  vers  le 
cerveau  ;  Teffort  du  sang  vers  le  cerveau  est  si  grand,  que 
même  sans  prédisposition  il  peut  produire  le  coma  ,  la  perte 
de  sentiment,  et  les  mouvements  convulsifs,  etc.,  ce  qai 
constitue  Téclampsie. 

Cet  auteur,  au  lieu  d'admettre  une  souffrance  directe  du 
centre  nerveux  par  Teffet  du  travail  de  Taccouchement,  se 
croit  obligé  aussi  de  faire  intervenir  TafBux  du  sang  comme 
cause  du  trouble  Fonctionnel  de  Tencéphale;  il  attribue 
à  cet  afflux  du  sang  une  grande  importance.  Mais  il  est  bien 
forcé  de  chercher  une  cause  qui  agite  le  cœur  et  active  son 
impulsion  ;  il  admet  alors  1^  susceptibilité  nerveuse.  N'est-il 
pas  plus  naturel  de  dire  que  le  cerveau  est  affecté  d'abord , 
et  que  la  congestion  est  consécutive? 

D'ailleurs  est-ce  Teffet  habituel  de  la  congestion  cérébrale 
d'amener  des  convulsions?  Les  pauvres  malades  affectés  de 
maladie  de  cœur  n'ont-ils  pas  le  cerveau  et  toute  la  tête 
gorgés  de  sang  pendant  leur  vie  sans  avoir  de  convulsions? 

En  résumé ,  si  nous  admettions  que  la  pléthore  sanguine 
fût  une  cause  prédisposante,  nous  ne  pourrions  admettre 
qu'elle  agisse  par  les  mécanismes  que  nous  venons  de  ré« 
futer;  mais  elle  agirait  en  donnant  au  système  nerveux  une 
certaine  susceptibilité  telle,  que  sous  Tioâuence  d'une  cause 
occasionnelle  quelconque  et  du  travail  en  particulier,  il  en 
résulterait  des  convulsions. 

M.  Leva,  d'Anvers,  attribue  Téclampsie  des  femmes  en  cou- 
ches à  Texcès  de  fibrine  pendant  la  grossesse  et  à  la  plé- 
thore sanguine;  il  attribue  l'œdème,  à  l'obstacle  que  l'excès 
de  fibrine  apporte  à  la  circulation  de  retour. 

il  y  a,  en  effet,  excès  de  fibrine  dans  le  sang  des  femmes 
grosses;  mais  est-ce  là  une  cause  d'infiltration?  C'est  ce  qui 
n'est  pas  prouvé ,  et  ce  dont  il  est  permis  de  douter. 

Quant  à  la  pléthore  sanguine,  mm  avons  admis  pour  un 


instant  qu^elle  pouyait  agir  comme  cause^  prédisposante  • 
mais  les  travaux  de  M.  le  D"  Gazéaux  nous  conduisent  à 
dire  que  tout  ce  qui  a  été  attribué  à  la  pléthore  sanguine 
doit  probablement  être  rapporté  à  la  chlorose.  D'après  cet 
auteur,  la  pléthore  sanguine  n^existe  pas  chez  fes  femmes 
enceintes  (  ccf  mot  pléthore  a  du  reste  changé  lui-niéme 
d'acception ,  signifiant  autrefi^s  ta  plénitude  de^  vaisseaux, 
i'aboùda&ôe  du  sang ,  ran^eQlation  de  toute  ta  masse  san- 
guine; il  signifie  de  nOis  jours  augmeiitation  de  la  j>roportioh 
des  globules  aux  dépens  de  la  proportion  d^eau):  confusion 
tenant  à  ce  que  Ton  prend,  pour  nôminer  un  état  particulier 
du  sang,  le  mot  qui  exprimait  un  état  général  de  rindividu. 

D'ailleurs  les  anciens  ailteurs  ne  jugeaient  dé  l'existence  de 
la  pléthore  que  par  des  signes  tout  extérieurs,  par  la  vive 
coloration  de  la  face,  des  tintements  d'oreille,  dçsçéphal- 
algiés,  etc.  La  coloration  de  lai  hce  existe  souvent  chez  les 
hydrémiques;  les  autres  sîgne$  sont  bien  trop  fugitifs. 

Mous  suspendrons  donc  niotre  jugement  sur  ta  question 
dé  savoir  si  la  pléthore  sanguine ,  en  tant  que  le  système 
circulatoire  est  trop  plein,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  compo- 
sition du  sang,  où  bien  en  tant  qu'elle  exprime  uq  état  par- 
ticulier de  la  composition  du  sang,  est  une  cause  prédispo- 
sànte  de  convulsions* 

Ce  que  les  anciens  nouis  ont  transmis  doit  être  considéré 
comme  n'étant  d'aucune  valeur.  Les  travaux  de  M.  Gazeaux 
sont  tit)p  récents  pour  qu'on  puisse  avoir  examiné  ce  point. 

11  y  aura  ensuite  à  voir  si  la  chlorose,  ou  plutôt  Thydrémie, 
un  des  éléments  de  la  chlorose,  portée  à  un  certain  point', 
est  une  cause  prédisposante  de  convulsions  pour  la  femme 
pendant  le  travail  de  raccouchement. 

L'albuminurie  est  une  cause  prédisposante  des  convulsions 
pendant  le  travail  (obs.  33,  35).  Le  sang  des  albuminuriques, 
par  sa  côinposition,  agit  de  telle  sorte  que  le  centre  nerveux 
IV«-xxvm,  14 


est  troubl^  dan$  sqs  fqactioiis  par  la  rof^pdrfi  ca|:|se  pcça? 
sionaelle;  l'siccof^çbement,  par  sesi  yiolçnites  douleurs,  e$t  bien 
capable  de  seconder  la  cause  prédisppsante.  C'est  la  mê»e 
action  que  nous  attribuons  h  la  pléthore  sang|f i4ç  (fm^i^cn- 
tation  de  la  proportion  des  g;lo|)uIg$),  ^  ^l|ç  e^te4a)^  ces 
circonstances.  r.  . 

Llnfiltratîon  çpxe  Diigës  s^t^trii^u^l^  ^  1^  p^t^Qi*^  sérqqse, 
il  faut  la  rappprter  à  ValjiiKnjniirie.  Piigê;^  (}it  :  «  L'a^asaEqne, 
qui  dépend  de  la  plétbor^  ^éren^f ,  .me  partit  plptôf  un^ 
hydropisie  active  qui  pçut  porter  ses  effets  sv|r  rencépba)e 
comme  sur  les  n^enibres  ou  TabdqKpen.  »  Gela  e^t-il  vfai  de 
Tanasarque  àlbuminuri(|ue?  Rien  ne  ^e  prquve.  D'ailleurs 
nous  n'avqns  pas  besoin,  po^r  ço(|^pi|*eqdrçi  nqiluçnçe  fuqeste 
de  ralbuminurie ,  d'a(lmçttre  qu'il  y  a  épancheqieqt  de^éro- 
sité  dans  la  cavité  çf^ânienne:  le  ceryeau,  arrosé  par  Iç  s^iig 
privé  d'un  de  ses  élémeats ,  peut  fonctionner  pial  sans  qu'on 
ait  besoin  d'avoir  recours  Bjax  id^es  de  compression,  comme 
on  le  faisait  avant  les  travaux  d'hématologie. 

Dugës  n'adopte  pas  cette  idée  que  la  plétt^ore  séreuse  doit 
agir  p  favorisant  la  congestion  cérébrale,  si  on  Tattril^ue 
à  la  compression  des  vaisseaux  iliaques  et  de  la  veine  cave 
p^r  Tutérus.  Nous  ne  croyons  pfis  nçq  plus  que  fa  pr^ion 
de  Tutérus  sur  Taorte  s'exerce  plus  fqrtempt  poi^aiit  le 
travail.  Cette  ppjnipn ,  que  certains  ^uteur$  ancien^  soute- 
i^ient  poKr  trouver  une  c^p^ç^  de,  |a  cong^st^o^  g^'iU 
croyaient  nécessaire  pp^r  aippenef*  les  ço/^ivulsions ,  n'^  aucfio 
fondement. 

La  compression ,  si  elle  existe,  s'çst  fisi^te  gr^Heliçmeqf , 
lentement,  et  |ie  peut  déteripioer  de  cp{\gestion  brusque  vers 
la  tête.  Cette  pression  de  l'utéri^s  sur  l'aorte  i^'çst  {^s  dé- 
montrée; nous  rep^pussons  tpute  théorie  4^5  convulsions  qui 
admettrait  cette  cause  mécanique. 
^  Le  tempérament  lympbatiqi;ie^  a  été  donné  coqime  cause 


prédîipoijiBf^  Il  fut  (irop  m^\  4^i  poiir  qu'eue  pMj^e  ^^mçr 
foi  â  une  tfiUe  asi;ertipi^.  Les  attri))ut&  4«s  tempérât  méats  soat 
tout  pe  qu'il  j  9^it  f\uf  Ipcertpçi  «  4e  plus  fugitif. 

4|itaBt  il  est  douteux  qu^  )a  pléthope  $Qit  un^  cause  pré^ 
dispps^pte  de  conVulsîoQs ,  a^taot  il  est  f^rtaip  quç  la  perte 
de  sang,  rbémqrrhQgle  de  l'utérus  pu  ^'ua.  autre  organe 
p^pdaiit  te  p:^y^l  de  l'accQuoIiienient,  ^t  upe  çs|usç  de  l^ 
plus  l^ute  in^portançe.  Il  y  ei^  a  de  nombreux  exeppl^  tr^s- 
autlieptiqu^s  {ob&.  IQ,  1.3, 33).  D'ailleurs,  en  çlebor^  du  travail 
et  de  la  gestation,  les  hémQrrbagiçs  fil)ondatiites  sopt  qpe  çgpsf 
d^  convulsions.  Une  émption  morale  vive  peut  amener  des 
convulsions  dans  les  mêmes  circonstances. 

Dans  les  causes  agissant  par  actiop  réflexe ,  nous  deyons 
placer  en  première  ligne  la  longueur  du  travail.  Les  exemples 
en  sqat  bien  clairs,  et  certainement  on  ne  peut  attribuer  la 
longueur  du  travail  a^x  CQnv^lsiQU^  (obs.  3,  4, 5, 6,  7, 14, 
21,22,29,31,33,34,37). 

Mais  les  souffrances  de  Tutérus  ne  sodt-elles  pas  alors 
augmentées  sous  Vinfluence  de  certains  états  pa|rticuliers,de 
circonstances  spéciales  ? 

Qn  a  dît  que  la  distension  de  Tutérus»  en  tapt  que  corn* 
primap(  l'aorte^  était  une  çapse  de  convulsions  pendant  le 
travail  t  parce  qu'U  en  résultait  une  congestion  cérébrale. 
Il  est  imppssible  de  crqire  que  les  convulsions  pendant  Taç- 
QpcliemeJQt  a^Nept  une  pa^ejUe  cause  topte  pl^ysique  et 
tellement  (|(stincte  d^s  causes  de  convulsions  dims  le$  autf*es 
circonstances  de  la  vie.  Nous  avons  réfuté  ce^te  théorie. 

La  diste^on  de  Futérus  a  ^t^  dojQixée  comme  cause  en 
rejetant  Texplication  de  son  mécanisuie  précitée.  Elle,  agirait 
alors  en  provoquant  une  sure]^citation  de  la  sensibilité  orga- 
nique.9  telle  qu'il  en  résulterait  un  trouble  fonctionnel  des 
cçntrçs  nerveux.  |^ous  admettons  cette  ppinipn.  . 

C'est  par  up  effet  analogue,  et  non  plus  évidemment  en 
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c»i0(MrimaQt  Taorte,  qnll  a  été  d^servi  des  comviitsHHis  dé- 
termîdées  par  une  distension  extrême  dé  la  vessie. 

Ici  noifôdevons  dire  que  Ton  a  avancé  une  hypothèse  par 
laquelle  les  convulsions  qui  Mt  pènr  cause  la  sensUnlité 
utérine  se  montreraient  même  sans  cause  prédisposante. 

Dans  les  idées  précédemment  émises,  nous,  avons  admis 
toujours  que  la  souffrance  utérine  ne  déterminait  de  con- 
vulsions qù^àutant  qu^il  y  avait  prédisposition  générale  du 
système  nerveux.  Cette  prédisposition  générale,  nous  Fadmet- 
tkms  envoyant  la  sensibilité  utérine  excitée  au  plus  haut 
degré  dans  une  foule  de  cas,  sans  qu'alors  il  résultât  des  con- 
vulsions. 

Mais,  dam  l'hypothèse  dont  nous  voulons  parler,  Ton  dit: 
«c  En  admettant  que  la  stimulation  qui  arrive  au  cerveau 
viehne  de  Uutérus  par  suite  dHm  état  anormal ,  alors  il  doit 
exister  dans  cet  état  anormal  de  Tutérus  quelque  chose  de 
particulier ,  une  exicitalion  netVeuse  sui  generis.  Car,  dans 
les  accouchements  difficiles,  laborieux,  qui  exigent  un  tra- 
vail anormal,  des  versions  toujours  pénibles  ou  rapplication 
d'instruments  qui  agacent  plus  ou  mmns  l'utérus,  jamais 
dans  ces  cas  on  n'a  observé  d'attaques  d'éclampsîe ,  tandis 
que  celles-ci  accompagnent  plutôt  un  travail  naturel.» 

Nous  n'acceptons  pas  cette  explication,  et  noustehcmsà 
la  prédisposition  générale;  car  cette  excitation  nerveuse,  sui 
generis^  dont  on  parle  comme  inhérente  à  l'utérus,  prouve 
que  Ton  était  forcé  d'admettre  une  prédisposition,  seulement 
on  veut  la  trouver  dans  une  disposition  locale,  dans  un 
Certain  état  de  l'utérus,  le  centré  ilerveux  restant  le  même. 
Gela  n'est  pas  admissible,  parce  que  la  réalité  des  causes  pré- 

m 

disposantes  est  trop  bien  établie  par  de  nombreux  faits. 

Mais,  dit-on,  celles-ci  (les  convulsions)  accompagnent 
plutôt  un  travail  lïaturei.  Il  est  vrai  que  la  position,  la 
pré^ntation  du  fœtus,  ne  sont  pas  anormales  le  plus  sou- 
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Teiit  ;  te  hassiâ  éat  ^Aen .  conformé ,  etc.  Mms  Vm,  doit  dire 
que  le  travail  ïHitarêl  dure  lé  plus  souvent  de  longues 
journées  consécutives  dans  les  cas  de  convulsions^  N'est-ce 
pifts  surtout  chez  les  prîmipat^s  <ine  Ton  observe  les  convul- 
sions? n'est-ce  pas  chez  elles  que  Von  trouve  le  travail  le 
plus  long ,  le  ipim  pénible  ?  A  ce  titre,  k  primiparité  est  une 
prédispositîcm  (  obs,  l,  2,  3,  4, 6,  7, 8, 9,  11, 12, 14, 16, 22 

26,  27,  29,  30,  31,  3i  35,  36,  38,  39). 

D'antres  auteurs  ont  été  bieû  plus  loin ,  et  ont  été  jusqu'à 
trouve!^  que  la  présentation  normale  de  la  tête  était  une 
cause  de  convulsions.  Gela  est  trop  forcé;  nous  ne  nous 
attacherons  pas  à  réfuter  une  assertion  partielle.  En  se  ser- 
vant de  ce  mode  d'observatîm,  qui  consiste  à  noter  la  coïn- 
cience  ,de  différentes  circonstances  et  à  en  .déduire  toujours 
un  rapport  4e  cause  à  effet,  sans  ^  v^ir  si  la  j^ysiologie  et 

■4 

la  pathologie  permettent  de  l'établir,  on  arriverait  à  prouver 
que  les  femmes  qui  ont  des  cors  aux  pieds  sont  celles  qui 
sont  le  plus  exposées  aux  convulsions. 

La  lAistension  de  l'orifice  utérin  par  un  enfant  d^un 
voltime  excessif  (obS;r  5,  H),  les  vive»  douleurs  utérines 
(obs. 23s  26),  un  excès  d'irritabilité  de  ^  matrice,  de  vives 
douleurs  des  parties  génitales  externes,  leur  dilacération , 
la  rupture  de  Putérus,  sont  des  causes  de  convulsions  pen- 
dant le  travail  faciles  h  comprendre;  elles  ont;  toutes  une 
action  réflexe, 

La  putréfactioii  du  foetus  a^té  donnée  par  les  anciens 
auteurs  comme  causé  de  convulsions.  Nous  ne  croyons  pas 
qu'on  puisse  soutenir  xette  opinion  ;  les  faits  ne  sont  pas  en 
sa  faveur,  et  de  plus  on  ne  voit  pas  de  quelle  manière  agi- 
rait cette  cause.  ..  .  •      :       . 

La  présence  de  deux  enfants  est  une  cause  qui  agit,  en 
ce  sens  que  l'utérus  est  dans  une  distension  extrême  (observa- 
tions IS,  ^8)  qui  exalte  sa  sensibilité  en  diminuant  sa  force 
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de  cohtractiiité.  La  dirtension  Au  ftctûmpkt  uli  àftiaà  ènotidc 
de  Rc(5s  pourrait  agir  comme  la  distension  dé  la  Vessie 
(bbs.  1*,  21). 

{La  fin  au  prochain  rïuméro.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  médica-chirurgiccUes. 

iScintiUeiheiit  de  Tceli  {Du).'  —  Ce  phénomèbb  si  sidgulier, 
atiquél  M.  Siehel  a  attaché  le  ifëih  et  ÈpiraffèêYôpie ,  a ,  dans  ces 
deroiert  ttaips^  ftiié  l'attention  de  quelques  oflnlittes  éileniands,  et 
enfanté  plusieurs  travaux  pieias  d'intérêt.  Sans  vouloir  entrer 
daos  tous  les  détails  de  ces  recherches ,  nous  allons  très-briève- 
iiient  rappeler  leurs  principaux  résuliats. 

Un  médecin  anonyme  a  inséré  daiis  Medlcinische  f.eituiig,  1M7, 
flo  à2,  une  note  qui  reiifcrme  pltlsieurs  feiis  dignes  d'ttre  Signalés. 
Après  avoir  rappelé  qu'il  n'y  a  plus  de  doute  sur  l'existence,  dans 
cette  affection,  des  cristaux  de  dboleeiéfine,  subissant  un  mouve- 
ment continuel  d'élévation  et  d'abaissement  dans  l'œil,  l'auteur  de 
fce  travail  recherche  quel  est  le  siège  de  ces  corpuscules  cristallins. 
Ses  observations  ne  lui  ont  janiàis  fait  i-edconlrer  le  développe- 
farien  t  de  la  cbbleStérihe  que  dans  (es  cas  oà  une  inflammation  de 
la  choroïde  avait  préexisté,  et  quand  i'exsudat  ÉUUi  en  voie 
d'ossificalion  ou  quand  cèiùe-ai  était  complète.  L'inflammation 
aiguë  ou  les  phlegmasies  chroniques  de  la  choroïde  donnent ,  selon 
liii,  également  lieu  à  ces  dépôts  de  cholestérine.  0"ànd  le  corps 
vitré  avait  ta  consistance  norniâle ,  Tauteur  de  cette  noie  n'y  a 
jamais  rencotitré  de  cholestérine 5  qliand,  au  contraire,  Il  était 
ramolli  en  totalité  ou  en  partie,  c'est-à-dire  quand  la  poition  li- 
quide de  I'exsudat  de  la.  choroïde  avait  pénétré  dans  le  corps  vitré 
en  le  comprimant  et  le  rendant  liquide ,  dans  ce  cas,  on  a  aussi 
trouvé  dans  l'humeur  vitrée  des  cristaux  de  cholestérine.  Les  cris- 
taux aiiraient  alors  pu  se  mouvoir  et  scintiller.  Dans  aucun  cas,  ce 
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médecin  n'a  trouvé  de  cbolestérine  dans  le  cristallin  lui-ihème, 
mais  au  contraire  dans  sdn  pourtour. 

Cette*  cholestérine  peut  exister  sans  râmoHlsseinent  du  corps 
vitré;  or  c'est  cette  dernière  altération  qui  amène  l'oscillation  de 
rîris. 

bans  ce  travail  anonyme,  nous  trouvons  une  observation  fiîeine 
d'intérêt,  au  point  de  vue  de  Tanalomie  pathologique  àe  l'œil,  en- 
core assez  peu  avancée,  tt  s'agit  d'une  malade  qui  avait  ^erdu  ta 
viie  à  la  suite  d'ophlhalniies  scrôfbleiises.  On  remarquait  dans  sa 
pupille  di*oite  des  corpuscules  bfillaiits  qili  s'élevaient  et  s'abais- 
saient t  dès  deux  côtés,  l'iHs  oscillait.  Là  înalade  mourut  phihi- 
sique.  A  l'autopsie,  On  trouva  dam  les  deux  yeux,  entre  la  scléro- 
tique et  la  choroïde,  un  liquide  tout  â  fait  séreux  et  qiii  contenait 
beaucoup  dt  bristaut  de  eholestériné.  En  certains  endroits ,  on 
trouvait  sûr  la  sclérotique  des  plaques  d'éxsùdàtion  ossiâées;  entre 
là  choroïde  et  la  rétine,  on  voyait  aussi  des  pjâqdes  d'ossification, 
et  un  produit  exsudé,  blanchâtre,  settii- liquide.  La  rétine  était 
tëiiâbe  par  ilii  hi(didè  sëredx ,  'cbnilïnant  beailcoup  de  cholestérine, 
qtlt  â'étioula  i)ar  line  pdiicti(ta.  Alors  sa  caVitë  ne  renferma  plus 
qu'tid  faible  i*èstë  d'iitie  strbstànee  vlsqrietise,  qti'on  pouvait  consi- 
dérer comme  le  corps  vttré.  L'auteur  regarde  cette  affection  comme 
une  in&amiiiàtiôii  de  la  choroïde,  qiil ,  sui*  ses  faces  externe  et  in-, 
tèrhe,  à  sécrété  Une  exsudation,  aVec  des  cristaux  «de  cholestériiic. 

Le  proiFesSeur  E.  Blâsius,  répondaiit  au  précèdent  inëmoire,  aiSsiire 
que  le  scintilleUieht  de  la  pupille  dépefad  du  dévcloppenient  dé  la 
cholestëribe  dans  la  capsufe  cristalline^  par  ime  sorte  d'hydropi- 
sie  de  cette  membrane,  et  il  s'appiiie,  pdiir  soutenir  son  opinion , 
siir  leé  rebfaerches  microscopiques  de  quelques  oj)bthaln1ologistes. 

Le  ty  Blàsius  fait  rémàrqiier  qtic!  l'oscillation  de  ('iris  li'est  point 
un  signe  spécial  au  synchisis;  que  ce  phénomthe  peut  se  rencon- 
trer ,  comme  après  les  opérations  de  cataracte ,  sans  qu'il  y  ait 
liquéfaction  du  corps  vitré  où  cxsudatidn  sûr  la  èhorotde  :  aussi 
rèjètte-Uil  l'ëpinion  de  quelques  oculistes  françdiis  qui  admettent 
que  seul  il  suffit  pour  expliquer  la  scintillation  de  là  pupille.  D'un 
autre  côté,  on  à  observé  le  ràttiollissement  du  corps  vitré,  dans  des 
états  morbides  très-différents,  là  où  il  n'y  avait  pas  de  synchisis. 

Eiifin  le  D'  0.  Fischer  rapporte  un  cas  où  leé  paillettes  bril- 
lantes, tantôt  féunieë  en  Un  noyau,  tantôt  disâémibèeii,  semblaient 
avoir  pour  siège  deux  lamelles  de  la  cornée,  écartées  i'bne  de  Tau- 
^e  ;  mais  nous  avouons  que  cette  observation  ne  nous  a  point 
paru  probante.  {Annàeè  d'oculùUquè,  t.  ^XV,  p.  il,  etc.,id5i.) 
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Sang  (MiértUiûn  du\  œnsisiarUdanslapréseiwe  du  pus  dans 
îe  système  sanguin;  obs.  par  le  D'  G.GhiDOzzi.  -^  Un  homme  de 
27  aos,  né  et  ayant  toijjjoùrs  habité  dans  un  endroit  humide  ^t  ma- 
récaseui^,  qui  était,  depuis  deux  ou  irois  mois,  atteint  de  fièvre 
intermittente  miasmatique,  entra  à  l'h6{>ital  de  Florence,  dans  le 
service  du  professeur  Bufalini ,  le  d  mars.  Depuis  cinq  mois  en- 
viron ,  les  accès  s'étaieni  tellement  allongés  qu'il  n'était  plus  pos- 
sible de  reconnaître  aucun  signe  de  périodicité:  pouls  fréquent, 
petit  et  dépressible;  sueur  rare,  et  souvent  fétide;  prostration  con- 
si^érable;  langue  jouge  et  pointue;  respiration  courte  et  fré- 
ql^^te^face  goofiée.et  livide  ;  hypo^çhondre  gauche  tendu,  relevé 
et  àoulourèuxi. L'état  de. ce  malade  aUas^agg^ayant  de  jour  en 
jQ,ur/et  la  mort  eiit  lieu  le  20  mars.  A  ïftulopsie,  on  trouva  les 
poumoi[)s  çrîhlés  de  petits  abcès,  sans  aucune  altération  appré- 
*  ciable  à  lUnt^érieur  du  parenchyme  pulmonaire  çt^  des  bronches ,  le 
CCèur  yoluiniûeux,  et  dans  le  péricarde,  une  once  enyiron  de  sé- 
rosité trouble.  Pas  une  goutte  de  sang  dans  les  ventricules,  dans 
les  oreillettes  et  dans  TjaMirte^.iion  plus  que  dans  Tartère  pulmo- 
naire et  d2(ns  les  veiiiies  caves,  mais,  à  la  place,  une  matière  coa- 
gulée en  guise  de.  lait  caillé,  d'uu  rouge  pâle,  et  ayant  Taspect 
d'une  masse  de  |his  épais4e.  Foie  et  rate  d'un  volume  extraordi- 
naire, et  4ans  la  ràtc  encore  deux  petits  abcès ,  à  peu  de  distance 
l'un  de  l'autre,  constitués  par  du  pus  assez  dense  et  offrant  des 
qualités  identiques  à  celui  trouvé  dans  les  abcès  du  poumon  et 
dani  les  vaisseaux;  surface  interne  des  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neui(  lisse ,  brillante;Çt  d'un  blanc  jaunâtre.  Cette  matière  trouvée 
dai^.  les.;  vaisseaux ,.  dans^  là  rate  et  dans  les  poumons ,  fut  exa- 
minée ail  miéroscope  et  reconnue  pour  du  véritable  pus.  —  On 
r^rette  que  cette  observation  manque  de  détails  suffisants,  en 
présence  surtout  de  la  décpuverte  du  D*^  fiênnet,  qui  a  montré 
combien,  dans  certains  cas,  les jglobules  blancs  du  sang^  en  se 
multipliant ,  peuvent  créer  dé  difficultés  sur  le  diagnostic ,  et  faire 
croire  à  l'existence  d^iine  py(»hémie,  alors  qu'elle  n'existe  pas.  — 
Ce  fait  n'est  cependant  pas  unique  dans,  la  science ,  et  nous  avons 
publié  (Uns  ce  journal  une  oibser^tiéii,  curieuse  de  M.  Duplay 
\ Archives' gén.  de  méd*)j  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possi- 
bilité de  la  présence  du  pus  en  grande  abondance  dans  le  système 
cireulatpire,  (Bulî.deilesc.med,  dé  BolognaetAnaaUunw.di 
ii»ed.  I  Qctpbre  ISôO.) 

teacoeythéiiile  (Sur  la  «*  OU  song  à  globules  blancs);  par 
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le  professeur  Hughes  Bennet ,  d'Édioibourg.  —  Sous  ce  titre,  le 
professeur  Bennet  a  décrit  une  attératioa  particulière  du  sang,, 
carac^risée  par  l'augmentation  des  globules  blancs,  ou  plutôt  io- 
colores,  et  a  rassemblé  31  observations,  dans  lesquelles  cette  alté- 
ration existait  à  un  plus  ou  moins  haut  degré.  Sur  25  cas  de 
leucocythémie  non  douteuse,  Taltération  du  sang  a  été  reconnue 
après  la  mort  seulement  dans  10  cas;  pendant  la  vie  seulement, 
dans  6  cas;  pendant  la  vie  et  apirès  la  mort,  dans  9  cas.  En  exar 
minant  le  sang  chez  les  personnes  vivantes,  ce  qui  a  toujours  été 
pratiqué  en  piquant  le  bout  du  doigt  avec  un  épingle,  et  en  plaçant 
ensuite  la  gouttelette  de  sang  entre  deux  verres  sous  le  champ  du 
microscope,  on' voyait  d'abord  les  globules  jaunes  et  les  globules 
incolores ,  roulant  confusément^  réunis ,  et  on  reconnaissait  faci- 
lement le  nombre   plus  grand  de  ces  derniers.  La  différence 
dévenait  encore  plus  évidente  un  certain  temps  après,  lorsque 
les  globules  colorés,  s'étant  réunis  en  piles,  laissaient  entre  eux 
des  espaces  clairs ,  plus  ou  moins  remplis  de  globules  incolores  ; 
quelquefois  ces  derniers  globules  étaient  un  peu  augmentés  en 
nombre;  dans  un  cas,  ils  étaient  cinq  fois  plus  nombreux. que  les 
globules  normaux.  On  manque,  du  reste,  de  moyeos  pour  déter- 
miner la  proportion  relative  des  deux  espèces  de  globules  dans 
les  différents  cds.  Le  volume  des  globules  incolores  varie  notable- 
ment. Alors  même  qu'à  la  première  vue  ils  semblent,  dans  un 
cas  donné,  offrir  des  proportions  assez  uniformes,  on  remarque, 
lorsqu'on  $e  sert  d'un  fort  grossissement,  qu'il  y  en  a  qui  ont  deux 
fois  le  volume  des  autres,  avec  des  nuances  intermédiaires.  Dans 
quelques  cas,  bien  que  comparativement  peu  nombreux,  ces  globu- 
les avaient  trois  ou  quatre  fois  le  volume  des  globules  colort^^. 
Dans  les  19  cas,  dans  lesquels  le  sang  fut  examiné  avec  soin  après 
la  mort,  on  retrouva  les  mêmes  variations  relativement  au  nombre 
et  aux  dimensions  des  globules  incolores;  toutefois  ils  étaient  sur- 
tout très-nombreux  dans  le  caillot;  et  dans  les  cas  dans  lesquels 
ils  étaient  en  grande  proportion,  ils  donnaient  aucoagulum  déco- 
loré, une  teinte  mate,  blanchâtre,  et  le  rendaient  plus  friable.  Moins 
nombreux,  on  voyait  des  portions  de  caillots  décolorés,  provenant 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  offrir  une  couleur  de  crème  pâle, 
bien  différente  de  l'aspect  gélatineux  et  fibreux  du  caillot  normal. 
Un  fait  assez  remarquable,,  c'est  que,  dans  aucun  cas,  cette  altéra- 
tion du  sang,  une  fois  constatée,  n'a  fait  de  progrès  appréciable.  La 
composition  chimique  du  sang  ainsi  altéré  n'a  été  examinée 
que  dans  six  cas.  La  proportion  d'eau  a  varié  de  815,8  à  8^1  ; . 
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moyenne,  8Sô,89.  La  proporiiod  des  matériaux  solides  â  varie  de 
119  à  184,2;  moyenne,  164,10.  Proportion  des  globules,  de  49,7  à 
lui ,63;  moyenne,  81,49.  I>roportion  de  flbHne,  de  2,3  â  7,08; 
moyenne,  4,78.  Proportion  des  maténàut  solides  du  sérum,  de  67 
à  95  ;  moyenne,  77,82. 

Dans  les  19  cas  qui  ont  été  suivis  de  mort,  les  organe^qfai 
obt  éié  trouvés  le  plus  communément  altérés  $ont  la  rate,  le 
foie,  et  les  ganglions  lymphatiques,  tt  exisiâit  aussi  quelques 
autres  lésions  du  côté  du  cerveau ,  du  poumon ,  dd  coBur ,  etc. , 
mais  accidentelles  ou  consécutives.  Sur  les  19  cas  dont  il  vient 
d'être  question,  il  y  en  avait  16  dans  lesquels  là  rate  éiiit  pXus 
du  moins  augmentée  de  volume;  elle  pesait  7  Uvreii  dans 3  cas  ; 
5  livres  dans  2;  3  livres  dans  â;  2  livret  dans  4,  et  i  livre 
dans  1.  Dans  un  cas,  elle  avait  16  pouces  et  demi  de  long,  et 
9  pouces  et  demi  de  large.  La  texture  de  Ttirgaiie  variait  datis 
les  différents  cas;  dans  quelques-uns,  la  densité  était  au^diètitée; 
dans  d'autres,  naturelle;  dans  d'autres  eiifiiî;  (ilusou  m6ins  dimi- 
nuée et  cdihmë  piilpedse.  Dans  tiii  petit  lioiiibre  de  cas,  triasses 
jéunftires  de  tissu  véritablement  dégénéré.  6ous  \é  microscope ,  le 
tissii  spléniqùe  offraii  une  aug^mentation  dé  prd^iôrtiôn  dans  ses 
cellules  et  ses  éléments  nucléaires;  la  partie  fibreuse  paraissait 
normale.  11  ne  parait  pas  cependant  que  Thypertrophie  simple  de 
la  rate  soit  nécessairement  liée  à  l'augmentation  des  giol)ules  in- 
colores du  sang,  car  dans  un  cas  d'hypertrophié  la  rate  pesait 
trois  livres  et  demie,  sans  que  le  sang  présentât  aucune  âliéràtion. 
]l  en  était  de  même  chez  beaucoup  d'individiis  encore  vivants,  et 
affectés  d'hypertrophie  plus  ou  moins  considérable  de  cet  organe. 
Quant  au  foie,  il  était  malade  13  fois  sirr  19,  cirrhose  dans  deux 
cas,  affecté  de  cancer  dans  un  troisième,  plus  ou  moins  hyper- 
trophié dans  les  dix  autres.  Son  poids  ét^it  de  13  livres  dans  un 
cas,  de  12  livres  dans  un  autre ,  de  10  livres  dans  un  troisième, 
de  6  livres  dans  trois  cas,  et  de  5  livres  dans  deux  autres.  Daos 
tous  ces  cas,  l'organe  était  plus  oii  moins  congestionné ,  et  sa  con- 
sistance variait  depuis  une  grande  fermeté  jusqu'à  un  ramolli^- 
ment  voisin  de  la  diffluence  ;  la  structure  de  l'organe  paraissait 
peu  altérée.  Les  ganglions  lymphatiques  étaient  plus  ou  moibs  alté- 
rés dans  11  cas^snr  19;  peut-être  même  la  prot>ortion  de  ces  alté- 
rations était-elle  plus  grande,  parce  qu'elles  n'ont  pas  toujours  été 
cherchées  avec  assez  de  sbih.  Les  ganglions  lymphatiques  de  tout 
le  corps  étaient  plus  ou  moins  augmentés  de  volume  dans  quatre 
cas ,  pins  od  moins  cancéreux  dans  trois  autres.  Les  ganglions 
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mésentériqiies  étaient  particulîèremeat  affectés  dans  deux  cas,  la 
gtahde  thyroïde  et  les  ganglions  épigastriqaes  dans  un  autre,  les 
ganglions  intestinaux  solitaires  et  agminés  dans  un  troisième,. 
Dans  quelques  cas,  les  ganglions  étaient  (nous,  offraient  â  la  coupe 
un  aspect  blanchâtre,  granulé,  et  fournissaient,  par  la  pression, 
lin  suc  tt-ouble  et  abondant.  Dans  d'autres  cas,  les  ganglions 
étaient  pllils  itidurés;  dans  un,  entre  autres,  ils  étaient  le  sîége 
d'un  dépôt  calcaire,  léger.  Eicaminé  au  microscope,  le  tissu  glan- 
dulaire présentait  une  grande  abondance  de  cellules  et  de  noyaux  ; 
dans  deux  cas ,  de$  cellules  cancéreuses  étaient  infiltrées  dans  le 
tissa  sàiti  des  ganglions. 

Quels  étaient  les  symptômes  j;)rodutts  pair  cette  al  térâtioti  du  sang? 
C'est  ce  qui  est  assez  difficile  à  déterminer,  en  présence  des  allé^ 
rations  particulières  des  organes  intérieurs  que  nous  avons  signa- 
lées, et  auxquelles  semblent  se  rattacher  directement  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie.  Quoi  qu'il  en  soit,  sur.  25  cas  de  leuco- 
cythémie  bien  constatés,  16  ont  étéobsefvés  chez  rhotnme,  9  chez 
la  fèmmé.  Le  plus  jeune  sujet  était  Utie  petite  fille  âgée  de  9  ans  ; 
le  plus  âgé,  une  femme  de  69  ans.  Sur  23  malades  présentant  cette 
altératioti  du  sang,  1  avait  itioiàs  de  iO  atis,  2  de  10 à  20  ans, 
3  de  20  à  30  ans,  7  de  30  à  40  ans,  4  de  40  â  50  ans,  3  de  50 
â  êO  ans,  et  3  de  60  a  70 ans  ;  de  sorte  que  la  maladie  paraîtrait 
axoir  son  maximum  de  fréquence  dads  l'âge  adblte,  et  être  plus 
coinmune  dans  un  âge  avancé  que  dans  la  jeunesse.  20  màladts 
silr  25  offraient  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de 
l'abdomen,  dépendant,  àansla  plupart  des  cas,  d'une  augmen- 
tation de  volume  de  la  rate  ou  du  foie,  ou  de  tous  deux  en  même 
temps.  Ascîte  dans  6  cas;  dans  plusieurs,  douleurs  ou  Sensibilité 
abdoiïiinalè  plus  on  moins  proiioncée;  un  peu  d'eitlbarras  ou  de 
gèiie  daris  un  petit  nombre  de  cas  seulement.  Respirsftion  plus  ou 
moins  affeëtëedans  12  cas  sur  25;  dyspnée  dans  8;  respiration 
précipitée  dans  1,  courte  dans  un  2®,  laborieuse  dans  un  3®,  et 
lente  dans  Uti  4®.  Dans  5  cas,  ces  troubles  de  là  respiration  pa- 
raissaient se  lier  à  une  maladie  pulmonaire.  Vomissements  dans 
7  cas:  au  début,  dans  2  cas;  de  temps  en  temps,  dans3  cas;  héma- 
témèse  dans  1  cas,  et  dans  un  autre,  ulcère  de  l'estomac.  l>iarrhée 
dans  12  cas  ;  dans  quelques-uns,  c'était  lesymptônie  prédominant 
danstoutle  cours  de  la  maladie.  Cotlstipation  dans  5  cas  seule- 
ment. Htoiorrhagies  dan^  14  sur  25  :  epîëtaxis  dans  6  cas  ;  héma- 
témèse  dans  1  cas  ;  hémorrhagie  intestinale,  y  compris  lès  hémor- 
rfaoldes,  dans  4  cas;  hémoptisie  dans  1  cas  ;  hémorrhagie  utérine 


post'poerpérale  dans  1  cas,  et  perte.de  sang  par  les  gencives 
spongieuses  dans  un  autre.  Dans  quelques  cas,  Thémorrhagie  gen* 
givale.ou  inlestinale  était  associée  à  Tépistaxis,  et  ce  dernier  sym- 
ptôme coïncidait,  dans  quelques-uns  des  cas  les*  plu$  tranchés  de 
cette  maladie,  avec  une  hypertrophie  de  la  rate.  Hydropisle  plus 
ou  moins  prononcée  dans  t3  cas,  dépendant  en  général  d'une  tu- 
meur abdominale  :  anasarque  dans  2  cas,  asclte  dans  4,  œdème  des 
extrémités  inférieures  dans  7  cas.  Mbuyement  fébrile  plus  ou 
.moins  prononcé  dans  11  cas,  marqué  par  deTaugmentationde  fré- 
quence du  pouls,  de  la  perte  d'appétit,  de  la  soif.,  et  de  la  cha- 
leur à  la  peau  ;  la  fièvre  se  montra  tantôt  au  début ,  tantôt  à  la 
fin  de  la  maladie.  Dians  aucun  cas,  elle  ne  dura  longtemps,  ni  ne 
prit  un. haut  degré  d'intensité;dans  trois  Cas  seulement,  il  y  avait 
eu  des  fièvres  intermittentes,  ce  qui  est  d'autant  phis  remarquable 
qu'un  très-grand  nombre  de  ces  malades  présentaient  une  énorme 
hypertrophie  de  la  rate.  Pâleur  comme  anémique  du  tégument 
externe;  dans  plusreurs  eas,  teinte  Meuâtre  de  la  conjonctivjî.; 
ictère  daùs  nn  seul  cas;  amaigrissement  extrême,  dans  la  plupart 
des  cas,  suives  de  mort.  Complications  :  maladies  du  poumon  dans 
$  cas,  à  savoir  ;  une  bronchite,  1  phthisie ,  et  3  pneumonies  ;  2  né- 
phrites albumineuses ;  1  hémorrhagie  cérébrale,  3  cancers ,  dont 
1  abdominal,  1  portant  sur  la  glande  thyroïde  et  les  ganglions 
lymphatiques  voisins,  l'autre  sur  le  foie  et  l'estomac. 

Ce  mémoire  important  est  terminé  par  les  conclusions  physio- 
logiques suivantes  :  l?Les  globules  sanguins  colorés  tirent  leur 
origine  des  globules  sanguins  incolores.  2°  Les  globules  incolores 
sont  fournis  par  les  ganglions  lymphatiques.  3^  Le  système  gan- 
glionaire  lymphatique:  se  compose  de  la  rate,  des  capsules  surré-^ 
nales^  du  corps  thyroïde,  du  thymus  Cpéut-étre  des  glandes  pitui- 
taire  et  pinéale),  et  des  ganglions  lymphatiques,  lésquelsconstituent 
un  appareil  fort  étendu  pour  la  formation  et  l'élaboration  des 
globules  sanguins.  4^  La  fibrine  du  sang  est  forméç  par  la  solu- 
tion des  globules  sanguins.  Elle  est  lé  produit  de  la  désagréga- 
tion des  tissus,  ô**  Ces  propositions  relatives  à  l'origine,  au  déve- 
loppement, et  â  la  désaggrégation  des  globules  sanguins,  trouvent 
leur  démonstration  dans. les  faits  de  leucocythémie  détaillés  plus 
haut,  et  sont  en  harmonie  avec  les  faits  établis  par  les  travaux  de 
Hevson,  Nasse,  Wagner,  Ricbert,  Gulliver,  Zimmermann,  Whar- 
ton  Simon,  KôUiker,  Mtlne  Jones,  Edwards^  Goodsir,  etc.  {Monthly 
journal  ofmcd.,  janvier,  avril,,  août,  «t  octobre  1851.) 
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'fiiitférite  psendontemlMPaiieiise  {dans  un  cas  de  fièvre 
tXpfuHde)y^T\t  D''  Veatarinî.  — -  Le  21  mai  dernier,  eotra  ft 
l'hôpital  militaire  de  Bologne  un  Croate  arrivé  depuis  peu  dans 
cette  ville  et  malade  depuis  quatre  jours,  à  la  suite  de  marches 
longues  et  fatigantes.  Les  symptômes  que  présentait  ce  malade 
semblaient  indiquer  une  fièvre  typhoïde  qui  régnait  alors  sur 
les  troupes  autrichiennes  et  particulièrement  sur  les  recrues  qui 
étaient  arrivées  depuis  peu  de  temps  :  yeux  brillani$,  langue  cou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre,  inappétence,  légers  symptômes  de 
catarrhe,  prostration,  manié  coq tinue,  peau  brûlante,  pouls  fré- 
quent et  dépressible,  taches  de  couleur  rose  livide,  irrégulières,  de 
grandeur  diverse,. quelques-unes  à  peine  saillantes ,  plus  prononcées 
sur  la  poitrine,  à  la  face  externe  des  bras  et  sur  Tabdomen.  Le 
tartre  stiblé ,  administré  d'abord ,  produisit  d'abondants  vomisse- 
ments bilieux;  délire  dans  la  nuit,  et  le  lendemain  matin,  l'orga- 
nisme fébrile  persistant,  on  lui  fit  une  saignée  et  on  lui  donna 
des  boissons  acidulés.  Dans  la  journée,  le  pouls  devint  imper- 
ceptible, la  pe^u  froide,  le  ventre  déprimé  et  à  peine  douloureux; 
cependant  l'œil  était  brillant,  et  Iç  délire  continuait.  Vers  le  soir, 
envies  répétées  d'aller  à  la  selle,  et,  après  des  efforts  multipliés,  le 
malade  rendit  un  tube  membraneux  long  comme  la  moitié  du  bra? 
et  sans  interruption  en  aucun  point  ;  il  avait  la  forme  d'un  intestin, 
et  à  la  disposition  des  valvules,  qui, faisaient  saillie  à  sa  surface 
interne,  on  pouvait  supposer  qu'il  provenait  du  jéjunum.  Le  pro- 
fesseur Calori,  qui  l'examina' au  microsqopie,  le  trouva  constitué  de 
fibres  semblables  au  tissu  cellulaire,  disposées  en  faisceaux,  et  de 
cellules  épithéliaies;  caractères  anatomiques  qui  le  rapprochaient 
de  la  structure  des  muqueuses;  la  couleur  uniformément  blan- 
che de  ce  tube,  sans  aucune  trace  d*infiammation  et  de  gangrène, 
détruirait  d'ailleurs  absolu  nient  cette  idée  que  ce  pût  être  une 
portion  de  l'intestin.  Les  jours  suivants,  mèmeétat,  sauf  le  hoquet 
et  la  sensation  d'une  forte  crampe  deFépigasire  au  dos.  Le  traite- 
ment fut  dirigécontre  l'entérite;  mais  le  douzième  jour,  le  malade' 
succombait.  —  Autopsie,  'Tout  le  tube  digestijf,  depuis  le  pharynx 
jusqu'à  l'extréniité  du  reetiim ,  était  entièrement  revêtu  à  sa  face 
interné  par  la  membrane  muqueuse  qui  ne  présentait  nulle  part 
aucune  trace  d'ulcération,  mais  qui  était  enflammée  surperficielle- 
ment ,  car  le  tissu  cellulaire  était  à  peine  injecté.  Dans  l'estomac, 
la  rougeur  inflammatoire  était  à  peine  sensible;  elle  était  plus 
prononcée  dans  le  duodénum,  et  dans  le  jéjunum  la  rougeur  était 
générale,  et  la  turgescence  sanguine  se  continuait  jusque  dans  les 
petits  réseaux  capillaires;  dans  riléon^Ia  muqueuse  continuait 
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ea  grandp  ps^f  tie  perc|u  sa  coloration.  Oq  rencontra  une  {arge  dé- 
chirure à  La  surface  supérieure  du  lobe  droit  du  foie.  Cette  àéchi- 
rure|  de  5  pouces  de  long,  était  parfaitement  réunie  ,  excepté  en 
quelques  petits  points,  où  la  membrane  pérîtonéale  restait  encore 
rompue.  On  ne  vit  point  de  lymphe  plastique  sur  la  membrane 
séreuse,  qui  gardait  son  poli  normal.  La  déchirure  ne  s'étendait 
pas  très-profondémçnt  dans  Torgane;  une  autre  petite  déchirure, 
parfaitement  réunie  aussi,  existait  au  voisinage  de  la  plus  large. 
Plusieurs  déchirures ,  très-bien  réunies,  mais  profondes  de  2  lignes 
seulement ,  existaient  à  la  surface  antérieure  du  rein  droit.  Point 
d'inflammation  aux  environs  de  ccâ  organes. 

M.  Johnson  essaie  de  tracer  les  caractères  généraux  de  celte  lésion; 
mais  nous  n'avons  trouvé  là  que  les  symptômes  habituels  des 
grands  traumatismes.  Le  traitement  qu'il  conseille  c'est  le  repos  le 
plus  parfait,  et  tout  ce  qui  peut  prévenir  uàe  hémorrhagie  toujours 
fatale. 

Ces  faits  de  plaie  du  foie  réunies  et  en  voie  de  guérison  peu- 
vent être  rapprochés  d'un  fait  de  Fabrice  de  Hi Iden ,  et  de  quelques 
autres  encore.  Un  Suisse,  cité  par  Fabrice  de  Hilden,  reçut  un  coup 
de  sabre  ;  une  hémorrhagie  avec  syncope  en  résulta,et  le  chirurgie^, 
trouvant  un  morceau  du  foie  qui  faisait  saillie  dans  la  plaie ,  l'en* 
leva.  La  guérison  fut  difficile,  mais  complète  ;  cet  homme  mourut 
trois  ans  après  de  fièvre,  et  la  portion  de  foie  qui  restait  fut  trou- 
vée saine. 

M.Scrivens  a  rapporté  à  la  Société  médicale  de  Londres,  en  1828, 
l'histoire  d'un  homme  qui  se  poignarda  lui-même  dans  la  région 
du  foie;  il  y  eut  une  hémorrhagie  jusqu'à  la  syncope;  toutefois 
cet  individu  ne  succomba  que  te  onzième  jour,  après  des  excès 
alcooliques.  Enfin  le  D*"  Monro  a  fait  sur  des  lapins  quelques  expé- 
riences rapportées  dans  la  Chirurgie  militaire  de  Hennen's.  Il  a 
pu  enlever  des  portions  considérables  dû  foie  sans  altérer  la  santé 
de  l'animal  ;  les  plaies  se  cicatrisèrent  comme  dans  d'autres  par- 
ties. {Medico-càirurgical  iransact.,  t.  XVI,  p.  51, 2®  série.) 

Ovariotomie  {Des  opérations  d*)  pratiquées  dans  la  Grande- 
Bretagne,  —ht  D*  Nathan  Smith ,  professeur  de  médecine  et  de 
chirurgie  à  Yale-College ,  dans  le  Connecticut ,  publia ,  en  1822, 
^  ^inhurgh  ntedical  and  surgicat  joumçdy  l'histoire  d'une 
l'ovaire,  guérie  par  une  opération  chirurgicale. 
*ge  tumeur  dans  le  côté  droit  du  ventre  ;  elle  était 
ae  grande  étendue,  et  on  y  pouvait  percevoir  dis» 
i  la  fluctuation.  La  malade,  placée  sur  on  Ht,  la 
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tête  et  les  épaules  soulevées,  un  aide  maintint  la  tumeur  au  mi- 
lieu de  l'abdomen.  M.  Smith  commença  une  incision  de  1  pouce 
environ ,  au-dessous  de  Tombilic,  sur  la  ligne  blanche ,  et  retendit 
de  3  pouces  par  en  bas.  Arrivé  au  péritoine,  il  s'arrêta  jusqu'à  ce 
que  le  sang  eut  cessé  de  couler  ;.  il  coupa  alors  le  péritoine  dans 
toute  l'étendue  de  l'incision  extérieure.  La  tumeur,  ainsi  mise  à 
DU,  fut  ponctionnée,  et  7  pintes  d'an  fluide  brunâtre,  visqueux, 
s'écoulèrent  par  la  canule.  Avant  de  ponctionner  cette  tumeur, 
M.  Smith,  en  portant  son  doigt  latéralement,  s'assura  qu'elle 
adhérait,  en  une  certaine  étendue,  aux  parois  abdominales,  entre 
l'épine  iliaque  et  les  fausses  cOtes.  Après  avoir  évacué  le  liquide, 
ce  chirurgien  attira  la  poche  du  kyste,  qui  amena  avec  lui  une 
portion  considérable  d'épiploon  ifndhérente.  On  sépara  par  dissec- 
tion cet  épiploon  du  sac,  on  lia  deux  artères  qui  donnaient  du 
sang,  et  on  réduisit  l'épiploon.En  continuant  de  tirer  à  lui  le  sac, 
M.  Smith  amena  le  ligament  de  l'ovaire,  il  coupa  à  ce  niveau; 
deux  petites  artères  furent  encore  liées,  et  le  ligament  réduit. 
L'opérateur  désirait  alors  séparer  ce  sac  de  ses  adhérences  aux  pa- 
rois de  l'abdomen,  qui.  avaient  lieu  suivant  2  pouces  carrés  en- 
viron. Gela  fut  fait  par  une  légère  incision  à  la  partie  antérieure 
des  adhérences  et  à  l'aide  des  d^oigts.  Le  sac  vint  entièrement;  il 
pouvait  peser  de  2  à  4  oncesl  L'incision  fut  réunie  par  un  em- 
plâtre adhésif;  un  bandage  fut  placé  autour  de  l'abdoméu.  Aucun 
symptôme  fâcheux  ne  succéda  à  l'opération  ;  au  bout  de  trois  se- 
maines, la  malade  pouvait  marcher,  et  depuis  elle  est  restée  par- 
faitement guérie. 

L'année  suivante,  en  1623,  M.  John  Lizars,  d'Ëdhnbourg,  in- 
cisa  largement,  .les  parois  abdominales  d'une  femme  âgée  de 
27  ans,  qui,  suivant  les  plus  grands  praticiens  de  la  ville ,  portait 
une  maladie  de  l'ovaire.  Mais  ces  symptômes  résultaient  de  Vobé- 
sUé  et  d'une  distension  des  intesUns;  il  n'y  avait  ni  kyste  de 
Tovaire  ni  tumeur  à  enlever;  toutefois  la  malade  ne  mourut  point 
de  l'opération. 

A  partir  de  cette,  époque,  les  opérations  se  sont  succédées  rapi- 
dement :  ainsi ,  eii  1825,  M.  Lizars  enleva  un  ovaire  dilaté  chez 
une  malade  qui  eut  quelques  hémorrhagies.  On  ne  toucha  point  à 
l'autre  ovaire ,  quoiqu'il  ne  fût  guère  plus  sain.  La  même  année, 
M.  Lizars  opéra  dans  un  autre  cas,  et  la  malade  mourut;  puis,  en 
1826,  ayante  essayé  de  nouveau  cette  opération ,  il  rencontra  une 
tumeur  Vasculaire  qu'il  ne  put  enlever.  Ces  insuccès  ne  découra- 
gèrent pas  le  D*^  firandville  f  dans  un  cas,  il  fit  une  incision  de 
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9  pMK6S«t  émklfemt  «ttMUdrs  «a  kyste  et  ToTaire:  une  large 
tumeur  ovarkiae  se firésenta  à  la  vue,  malê  elle  avait  des  adhé- 
reocee  étmidiiegetaolldes  aux  viseèro»  ati^acenls  et  au  péritoine; 
OB  ae  put  l'enlever;  toutefois  k  malade  guérit  ou  ne  mourut  pas 
de  ropératioD. 

Ces  faits,  numlreiit  soMtammeBt  1«  éifficutfé ,  FiflipeB$(it>Htlé 
meta»,  de  dél^mluer  la  fiâlure  des  tumeurs ,  et  quels  sont  les  cas 
opérables.  Aussi,  pe&dont  quelques  aouées ,  on  n'eu teudait  plus 
porter  eu  Angleterre  d'^wariotooiief  lorsqu'en  1836,  M.  W.  Jeaf« 
freson  opéra  de  nouveon  et  avec  succès  une  tumeur  qui  oceopail 
la  moitié  gaueiie  d»  basetu  ;  il  fit  un  incision  de  10  à  12  lignes, 
suivant  le  trajet  de  la  ligne  Manche,  entw  rombilic  et  le  pubis; 
il  trouva  un  premier  kyste  qui  contenait  12  pintes  et  un  autre 
2  onees  de  liquide  ;  il  les  enleva  en  même  temps  que  Tovaire.  Après 
des  symptâmss  graves ,  la  malade  guérit,  et  depuis  lors  elle  a 
donné  naissance  à  cinq  ^fents  bien  portants.  Ce  sucoès  imprima 
une  nouvelle  impulsion  à  ces  bardies  tentatives  ebirurgicaies ,  et 
aujourd'hui,  dans  un  travail  intéressant,  inséré  dans  Medieo^ 
chirurgioal  transactions,  M.  Robert  Lee  a  pu  recueillir,  dans  la 
Grande*»Bretagtte,  li2  cas  connus  d'ovariotomie.  Gette  statistique 
donne  les  résultats  suivants  :  dans  162  cas,  l'opération  a  été  en- 
treprise ;  dans  60 ,  la  maladie  de  l'ovaire  ne  put  être  enlevée ,  et  i% 
de  ces  malades,  incomplètement  opérées ,  périrent  .de  l'opération 
mtoe.  Mais  les  détails  manquent  ici ,  et  on  ne  peut  savoir  ce  que 
sont  devenues  les. malades  échappées  aux  premiers  accidents  de 
l'opération.  102  cas  restent  ainsi ,  dans  lesquels  l'opération  fut 
achevée.  Nous  savons  très-bien  que  42  se  terminèrent  par  la  mort. 
60  malades  guérirent  ainsi  de  l'opération  ;  mais  leur  ^al  n*est 
qu'imparfaitement  coniiu.  Nom  ignorons  complétensent  le  nombre 
de  celles  qui  guérirent  à  la  fois.de  l'opération  et  de  la  maladie.  Dans 
les  nombreuses  observations  dont  M.  Robert  Lee  a  donné  l'analyse, 
peu  de  femmes  sont  inscrites  avec  ces  deux  conditions  de  succès. 

Un  fait  nous  a  frappé  en  parcourant  (qu'on  nous  passe  l'expres- 
sion) ces  tables  de  mortalité  de  rovanotomie;  c'est  qu'en  Angle- 
terre trots  chirurgiens  se  partagent  la  plupart  de  coopérations: 
ainsi  M.  Lanea  fait  11  opérations,  M.  Bird  31 ,  et  enfin  M.  Qay 
une  ctnquanlaine  environ. 

Malgré  ces  tfombrcux  insuccès ,  de  taaps  en  temps  surgit  un 

cas  heureux.  C'est  ainsi  411e ,  4ans  le  même  recueil  (Médita^ 

chirur^eaiiransaùt, ,lfi&l,  2^ sér.^  t.  XVI ),  nousirouvons  la  rekK 

tion  d'une avariotomie  pratiquée  avoe  succès  par  M.  £.- W.  Dttffin. 

lV«-nvm.  16 


Ce  faii  cpBii6tt4  qaélqmi  d«(Nl«  iaUmméêr  m»  altaM  m 
donner  w^  r^pid^  anaifse.  G'^liûl  wm  fm^mié^  28  ans»  dwt 
la  saQt^  n'^Uitf.  «ai»s  aucui^  nHMPOfl,  sM^i  nm  «Ur  p«rlaîl 
dans  i«  ventre  ^nf^  tumeur  ^  l^  fltflllllisn»^.  ««ti^r^peal  el 
d'une  foçon  si  régulière ,  qu'il  était  impossible  de  cUif  dMê  9^1 
ovaire  ijf  <Kait  «i(ii4 1  t^mefw  tea  ctiwaipiiWO  qi«  douait 
la  malade  mt  l'ongle  de  «a  wa^adi^pM laiant  k  nmiP  qntil'OTain 
gauche  éu^t  Toifan^  maiad^.  GeM  fimviiK  iwWmI  arrifAa  à  aip 
hi4iii$n[ie  muis  ^  grojisp^,  et  ^\^  ^simmt  qf^  4W  vanire  avait 
a^tieipt  c^  ^^u(ne  ^ns  le  opuira  d^.4ait  4  \m^  9^  Catl^  Inmtnr 
était  f^oi^mw^  pifM^  à  ir-avei»  (es  paroia  a^amaalea»  «I  ao- 
tam  qu'09  pottvaU  i^jiwr^^l^  ^oiUail  Itt^H  4'94Mreiicea, 

L*Qp^ati«P  fui  i^attiflUé^  te  28  ao^t.  Aur^saviiir  adniaisM  d« 
c)iiarqfQiim^  à>.  I%j[^alâ4^  »  «a  fii  «nr  te  tr^îel  de  la  Uniae  blMKhe, 
au  mitiett  cle  res|M|çe^0Dftprii  epife  Tiimbil^  et  te  pahia»  oné.hMi- 
sion  luf^a^^  poiif  adni^itr^  l^iadaiRi  an  Raavait  de  te  aorte  aa« 
miner  la  surfafia.  (te  te  tua^eur  el  eemstaier  ai  tile  étaU  libn 
d'afikiér«nc^«  Ofk  oa  1^  tr^va  a^tadi^  qu'à  sa  baie  ;  TadUreoee 
était  grande»  ell^  «'^içndait.à  tniitela  longueur  du  liganieot 
largf»  qui,  comme  d'ordinaire  dans  ces  affections  »  s'était  aliongé. 
On  agrandit  i'ouvc^rtqre  abdoipinale  jusqu'à  près  de  3 pouces;  uoe 
ppnction  faite  vers  le  tiers  supérieur  de  la  tumeur  évacua  environ 
130  onces  de  liquide.  Oe  liquide  était  ^pais^yisquettï,  brua&tre;oB 
attira  avec  sqin  par  m  movivemenl  de  rotation  lea  parois  du  kyace 
à. travers  l'ottvaiiture  abdaminate»  ce  temps  de  rapératiuB  pr&enta 
quelque  difàciMté ,  car  le  sac  cpntenait  ëana  ses  parois  un  kyste 
sçcnndaira  du  voiume  d'une  orange  environ ,  et  ncnfermaDt  plus 
d^ 2  onces  d'un  même  liquide;  la  tuiMur  oomplétemflDt  Juirs  de 
l'^dNlnmcn  parut  attiichéa  A  aa  base  par  uncnUrt  de  I  pouce  et  demi 
environ  de  tergauf.  On  y  décxmviail  troia  larges  artèrfset  nne 
vaine  qu'on  lia  par  un  dauWe  gl  passé  à  tiavera  te  racine  de  la  tu* 
meur  et  serré  de  cbaqua  aàté.  Pui&  nne  Ugature  généiaie  fut,  pour 
plus  de  sûreté,  paasée  autour  du  coUet  dii  kyyle  qu'on  sépara  par 
une  inaiston*  Qraignant  l'irritation  apportée  par  la  ligaura  si^r  le 
péritoine ,  M.  Quifin  essayai  de  placer  hof  s  de  la  ea«ité  abdominale 
la  partie  i|u'il  venait  de  lier  ;  H  te  ftt  ea  i^ant  par  ia  sutnr^dans 
la  plaie  abdominale  l'extrémité  coupée  eu  kyale  et  la  tigatarv ,  et 
ea  iea  y  «laû^laaant  jueqn'à  #s  qae  la  ligature  tttHoi&bée.  Si  le 
pédiaate  du  «ky<la  eût  Mi  pins  knig,  ji'ap^aieur  l'eût  complètement 
maintwu  an  dehota  de  l'alidomeD.  lÂ  plaie  gaéait  eatièrcment 
p|ur  preinière  intention;  vers  te  9^  iai^r,  ell^  sa  rouvrit  pour  fer* 
mettre  'A  te  ligature  de  s'échapper  au  lô^' jour*  Cette  plaie  aup- 


Dur4  ^Gi9|«  jii«ii|9'w  22^  jpi^  qjU  tout  kà  «^airiié.  La  mftiade 
^au)¥t^meQt  guérie  put  rf prouins  se^  pocapatiant  de  lemiaeëe 
cba{n((ra;  op  ne  9finUM  dftos  l'aMooieii  «ttcune  ée  om  brite 
âbreuAfis  qu'oo  p(»pvait  4ppp<^r  dvm  à  Tadh^re^fie  du  collet  du 
fcyate  aux  parQîs  abdomiaales. 

La  disseciiop  de  ee  k);$te  a  été  (^ite  awc  gra^d  soîn  par  M.  H<h 
jbert  Lee.  Qp  y  trpi|ve«  cooirae  particutarités  dignes  d'^re  irèa^^ai* 
6Qalée9,qiia  la  troi»pedeFa)lope,  de  1  pied  de  to]igaeiirenviroB,8'é- 
tead  du  pédieule  h  TexIr^oiM  pppoaée  da  kyate*  oO  elle  le  termiae 
jfi^r  1^  eorps  frapg<  ;  Texamep  apalomique,  poiu^é  plus  lain,  mon- 
tra dan^  le  grand  kyste  tron»  couchai  :  Time  exteroe,  séreuse ,  la 
moyenne  fibreuse,  et  une  interne,  offrant  une  grande  analogie 
^ayeç  la  couche  intérieure  des  véaicules  de  Gr aaf.  La  même  dis- 
position se  rencontre  dans  un  kyMe  moins  volumineux  et  dans 
un  groupe  mnltilocttlaire  de  kystes  situés  à  la  base  du  pre- 
j|iif f.  Les  parois  de  ces  kystes  ovariqoes  contenaient  les  divers 
éiéfqenis  qui  entrent  dans  la  composition  de  Tovaire, 

Malgré  ce  succès,  la  chirurgie  ne  verra  encore  que  la  mortalité 
élevée  de  Tovariotomie.  {Medico-ohirurg*  /Muwae/^18ôl,2^sér^ 
t.  XVI.) 

Ovaire  (^  Kjrsle  fibrO'Séreux  deV)  ;  par  M,  le  D'Thomas.  —  Ce 
travail  renferme  trois  observations  propres  à  Tauteur,  et  deux  autres 
empruntées,  l'une  au  D*"  Allison,  lS49,etrautreà  M.  Marchai  (de 
Caivi),i844.  Toutes  le^  maladesont  guéri  de  leurénorme  tumeur, 
mais  trois  ont  copservépne  S^tule;  chez  une  quatrième  r  la  tumeur 
a  reparu  sous  un  volume  moindre  ;  eufin  une  cinquième  semble 
.avoir  |;uéri  complètement.  De  ce  travail ,  op  peut  tirer  plusieurs 
cpnçlusions  importantes  :  1°  que  l'iode,  injecté  en  assez  grande 
quantité  dans  dé  vastes  cavités,  n'a  point  de  propriétés  véné- 
neuses; 2^  que  par  son  action  il  amène  l'Sdbésion  presque  com- 
plète des  parois  des  kystes  pbro-séreux  de  rovatre;3°qu'il  sub- 
stitue à  une  suppuration  abondante,  fétide,  et  de  mauvais  carac- 
tère, une  suppuration  médiocre  et  inodore;  4®  enfin  qu'il  réduit 
souvent  ces  énormes  tumeurs  à  une  masse  assez  solide  qui  rend 
supportable  la  vie  des  malades.  (^Revue  médico-chirurgicale^  fé^ 
vrier  185t.) 

Bemta obturatrice  {Étranglement,  opération  et  guërison 
d'une);  par  M.  Henry  Obre.  —  La  malade  était  une  femme  âgée 
de  55  ans ,  mère  d'une  nombreuse  famille.  Les  symptômes  qu'elle 
éprouvait  conduisirent  son  médedn ,  M.  Gardenef,  à  penser  qu'elle 
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soaMirait  de  queique  hcrnlê.  La  malade  repoussa  cette  idée ,  et 
après  un  examen  attentif^  M.  Gardener  constata  qu'il  n'y  avait 
pdint  de  hernie  dans  les  endroits  od  siège  habitudiemenl  cette 
affection.  Tontefois»  un  peu  au-dessous  de  la  région  féoiorale 
droite,  ce  médecin  découvrit  une  certaine  dureté  qui  simulait  un 
pelit  gaftglioo  proftmdément  placé.  En  même  temps ,  on  trouvait 
et  la  tension  à  ce  niveau.  M.  Obre  vit  la  malade,  le  quatrième  jour 
-après  le  début  des  symptômes  ;  à  ce  moment ,  elle  souffrait  d'une 
forte  douleur  dans  la  région  ombilicale.  Les  douze  dernière  heures 
avaient  été  marquées  par  des  vomissements  stercoraux  et  conti- 
nuels; le  visage  était  pâle,  la  voix  affaiblie ,  le  pouls  petit  et  in- 
termittent; en  résumé,  tous  les  symptômes  d^m  étranglement 
intestinal  se  montraient  à  la  fois.  A  un  nouvel  examen,  on  ne  dé- 
couvrit qu'un  faible  degré  de  tension  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
du  côté  droit;  en  pressant  fortement  avec  le  bout^ea  doigts 
au  voisinage  de  Tartère  fémorale  et  un  peu  au-dessu&de  l'ouver- 
ture de  la  saphène,  on  sentait  manifestement  une  dureté  de  peu 
d'étendue  et  sur  laquelle  la  gatoe  des  vaisseaux  semblait  s'appuyer. 
Lr'état  de  la  malade  était  assez  grave  pour  proposer  de  faire  une 
incision  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  sur  la  partie  dure,  dans 
l'espoir  de  trouver  un  petit  intestin  renfermé  dans  le  canal  crural. 
On  fit  une  incision  droite  dans  le  triangle  de  Scarpa,  comme  dans 
l'opération  pour  lier  l'artère  fémorale  ;  cette  incision  commençait 
à  environ  3  pouces  au-dessous  do  ligament  de  Poupart.  Quand  le 
fascia  crebrifùrmis  fut  incisé  et  l'ouverture  de  la  saphène  mise  à 
nu ,  on  ne  trouva  point  de  sac  herniaire ,  mais  on  continua  à  sen- 
tir Cette  partie  dtire ,  située  profondément  en  dedans  de  cette  ou- 
verture. On  poursuivit  la  dissection  ;  \t  fascia  lata  fut  divisé,  et 
le  muscle  pectinédécouvert  ;  puis  on  divisa  transversalement  les  fi- 
bres de  ce  muscle  suivjint  1  pouce  et  demi  ou  2  pouces,  et  l'on  mit 
à  nu  un  sac  herniaire,  qui  paraissait  dans  la  plaie,  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon.  Le  doigt  passé  alors  autour  du  sac  pénétra  dans  le 
trou  obturateur.  Le  sac  herniaire  fut  ouvert,  et  l'on  y  trouva  une 
portion  du  petit  intestin ,  bleuâtre  et  congestionnée.  L'ouverture  à 
travers  laquelle  il  passait  ne  serrait  pas  fortement  le  collet  de  la 
hernie;  toutefois  on  jugea  prudent  de  la  débrider  légèrement.  — 
Dans  ce  temps  de  Topération,  on  blessa  la  saphène,  et  on  la  lia  ;  ce  Ait 
la  seule  ligature  néeessaire.  Après  l'opération ,  on  ne  donna  aucun 
purgatif;  dans  le  courant  du  jour,  la  malade  alla  trois  fois  à  la 
garde-robe ,  et  eo  peu  de  jours  elle  fut  complètement  guérie.  (/>if- 
blin  médical  press ,  juillet  1851 .} 


•ta 


BUUETIll.  -^  iCADÉMIfi  DE  MÉDECINE.  239 


BULLETIN, 


TRAVAUX  AGADËM1QUE& 
1»  AcMéMiedie 


Traitement  prophylaciique  de  la  rage  par  les  frictions  mercurielles.  — 
Application  du  fioroeps  au  détroit  rapérienr.  —  Emploi  thérapeutiqne  de 
l'eau  de  mer  concentrée.  —  Emploi  du  tel  marin  dans  les  fièyres  inter- 
mittentes. 

Parmi  les  communications  et  les  rapports  qui  ont  plus  parti- 
culièrement fixé  l'attention  de  l'Académie  dans  le  courant  du 
mois  dernier,  nous  devons  citer  le.  rapport  de  M.  Renault  sur  le 
traitement  prophflacUque  de  la  rage  par  le  moyen  de  la  mé- 
thode des  frictions  mercurielles  (séance  du  13  janvier).  Ge  rap- 
port avait  été  provoqué  par  un  mémoire  communiqué,  sur  le  mémo 
sujet,  par  M.  Dezauneau,  dans  lequel  se  trouvaient  consignés  les 
faits  suivants  :  Du  loup  enragé  mordit  en  plusieurs  endroits  de 
la  face  un  individu  qui ,  malgré  la  cautérisation  de  ses  blessures 
et  l'administration  d'un  remède  prétendu  anti-rabique,  mourut 
vingt-deux  jours  après,  avec  tous  les  symptômes  de  l'hydrophobie. 
Le  même  loup  attaqua  et  blessa  plus  ou  moins  grièvement  onze 
animaux  de  différentes  espèces,  qui  furent  tous  abattus,  et  quatre 
personnes ,  qui  furent  traitées  par  M.  Dezauneau.  Le  traitement 
consista  dans  la  cautérisation  des  plaies  avec  l'acide  sulfiirique  et 
dans  l'administration  des  frictions  mercurielles  poussées  jusqu'à 
salivation.  De  ces  quatre  personnes,  trois,  bien  qu'ayant  reçu  des 
blessures  profondes  sur  des  parties  nues,  et  se  trouvant  par  con- 
séquent dans  des  conditions  favorables  à  l'action  du  virus  rabique, 
ont  guéri;  une  est  morte,  faute  d'avoir  suivi  les  prescriptions  du 
traitement.  Les  trois  personnes  guéries  auraient  été  préservées , 
suivant  M.  Dezauneau ,  par  la  méthode  des  frictions  mercurielles 
et  la  salivation  abondante  qu'elles  ont  produites,  de  la  rage  à  la- 
quelle a  succombé  le  premier  individu  mordu,  qui  n*y  avait  pas 
été  soumis.  Cette  méthode  constituerait  donc  le  meilleur  traite- 
ment à  opposer  à  la  rage,  à  l'état  d*incubation,  et  même  lorsqu'elle 
a  passé  cette  période. 
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Examinant  hI  ces  conclusions  se  déduisent  rigoureusement  des 
faits  observés ,  M.  Renault  ne  trouve  pas  dans  leur  relation  la 
preuve  que  le  loup  dont  il  est  parlé  ait  été  bien  certainement  en- 
ragé, non  plus  que  celle  que  le  premier  individu  mordu  ait  pré- 
senté les  symptômes  de  la  rage,  foaminant  ensuite  s'il  est  constant, 
ainsi  que  le  croit  M.  Dezauneau,  que  c'est  aux  frictions  mercurielles 
administrées  à  fotté  dose  et  souvent  Répétées  que  ces  trois  personnes 
ont  dû  d'avoir  été  préservées  de.  la  rage,  et  si  cette  méthode  est 
réellement  la  plus'énicace  tjfPoîi'pUisse  opposer  au  développement 
des  effets  du  virus  rabiquè,  M-.Benault  a  rappelé  quel  est  aujour- 
d'hui l'état  de  la  science  sur  cette  question,  et  de  cet  exposé,  il  a 
inféré  la  mesure  d'importance  i^t  la  valeur.réelledes  hits  produits 
et  des  opinions  exprimées  par  M.  Dezauneau.  De  t73S.&  l?S3,il 
paraissait  acquis  à  la  science,  par  une  grande  masse  de  faits,  et  il 
était  professé  généralement,  que  lié^  fHcilBns  thercnrieltés  avaient 
une  efficacité  réelle  comme  mbyeh  éuVàtif,  surtout  comme  mbyen 
préservatif  de  la  rage;  mais  depuis  celte  époctue,  une  véritable 
réaction  s'est  opérée  contre  cfels  it)éès  et  en  ont  ébranlé  la  valeur, 
tant  parte  ^ue  il  n*étàit  pas  démontré  que  le^  animant  qui  avaient 
iliordu  étaient  attetnilj  dé  là  rage,  tju'â  cause  de  l'absence  de 
preuves  que  \à  saliVe  dès  animaux  enragés  eût  été  déposée  ââhs  là 
plaie  résultant  de  la  teorsure,  et  etifin  parce  que,  en  admettant  que 
l'animal  auteur  des  morsures  srit  été  enragé,  et  que  celles-ci  eus- 
sent été  faites  à  nu,  il  eût  fallu  qu'il  fût  éonstatit  que  tous  les  In- 
dividus mordus  à  nu  par  dés  animaux  enragés  devinssent  néces- 
sairèitient  ènl*agés,  quand  où  les  abandonnait  &  eux-iâèmes.  C'est 
ce  dernier  point  qui  a  été  plus  particuliëremeût  abordé  par  M.  Re- 
liault. 

Quelle  est  dôn(*,  en  moyenne,  là  proportion  dés  cas  de  rage  â 
ceux  des  morsures?  Pour  résoudre  cette  question,  il  a  examiné 
deux  séries  de  faits;  la  première  rent^crmant  les  cas  de  morsure 
accideûtelle  faites,  comme  cela  â  lieu  tous  les  jours,  par  des  chiens 
enragés,  ou  Suspects  dé  l'être,  à  des  chiens  ou  à  d'autres  animaux 
que  leur  propriétaire  ou  la  police  envoient  eûsuite  â  Alfort,  pour 
y  rester  en  observation.  Dans  la  période  décennale  dé  1827  à  1837, 
sUr  224  chiens  amenés  aux  hôpitaux  de  l'École ,  après  avoir  été 
ûiordds  dans  les  rues  par  des  chiens  enragés  ou  regardés  comme 
tels,  et  qui  sont  restés  plu^  de  quatre  mois  en  observation ,  sans 
avoir  suivi  aucun  traitement,  74  (\e  tiers  à  peu  prèâ)  sont  devenus 
enragék,  1^0  (les  âeui  tiers)  û'dnt  rien  éprouvé.  Mais  au  point  de 
vue  scientifique,  ces  chiffres  ne  sauraient  doiiner  Ta  mesure  absolue 
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d'activité  iH  et  iniMQce  an  ^irus  rabique ,  en  ce  sens  :  1*  ^e  la 
certicade  de  Texistenee  de  la  rage,  snr  les  diiens  qui  ent  mordu , 
n'a  pas  tonjenra  été  aeqnise;  2®  qae  la  trace  des  morsures  n'a  pan 
DDujoors  été  rschereliée  ni  reconnue  snr  tes  càiens  déposés  à  i'Êcole, 
«i  qnedès  lore  il  n^est  pa«démbnM  que  rabondanee  des  poils  n'a^ 
pai%  tmptàxé  la  aatm  de  pénétrer  Jnequ'à  la  plaie.  C'est  ei^  qui  a 
^engagé  M.  RenatH  à  se  Kti^t  à  dés  expériences  dtt<eetes^  c6n- 
stiinaat  nne  sesania  aérta  de  faits ,  qai  tte  pfiftcnieiit  anémie 
ca«edtneenitndeeM  d%rrenr.  Depuis  1890  Jnaqn'anjanrd'lHii ,  ft 
des  époques  dtlMrelirtes^  «I  dans  des  Tues  diverses,  a  dtt  M. Renault, 
tantôt  j'ai  Mi  mordlpe  â  |ilusieiirs  reprises  dtes  chletas  au  dès  heriM* 
viyres  sur  diea  parties^  la  peau  est  fine  <5ti  dtfipourrue  de  poHs, 
par  des  cMeas  eamptétéftetu  tera^  k|dè  J^ivals  sons  leé  yeux; 
ttantèi  ^i  puM  dans  la  gieitle  de  ces  chiank  entugés,  an  ntomeht 
de  tenra  #tÎMi  Jforis  aiMs^  une  cMaiue  quantilé  de  satffv  que  j'ai 
inaieuMe  isurplusiemn  r^on»,  sons  Tépidérme  d'autres  asimaux. 
69ii>dlvldus^  chiens,  cIMevanx,  moutons,  ont  été  ainsi  m&rdUs  ott 
léQKCttlés;  sar  ce  notniMre ,  67  saut  devenus  enragés;  les  32  autres, 
iMtés  f^  élMervatian  pefadant  plus  décent  jours,  n'antrien  éprlsuvé. 
Aitifif,  daiis^  éas,  ofksesont  trduvé^  réunies  toutes  les  conditions 
favorables  A  là  tiraUsnlfilston ,  le  nansbre  des  individus  mordus  ou 
inaCÉilés  a  été  à  eeftii^es  fnditfdos  qui  bnt  cantratté  la  rsige  comme 
8  est  à  2 ,  c'em-è-ttire  qde  tes  deux  tiers  des  anlMaUx  tournis  a  ces 
expériences  sent  diev^nus  enragés ,  et  qu'un  tiers ,  sans  avoir  été 
soumis  à  aucun  traltaîieni  nu  régltue  préservatif  4^leonque,  a 
^éehappé  â  la  mal^ÉHe. 

Dans  le  but  de  coutrélër  les  tftuHatspréeédettts,  M.  Ifcnaii^U  a  con- 
aulté  \€i  professeurs  de  dlliiliue  dés  delit  aàlres  écoles  vétérinaires 
de  Fram^.  Voici  ce  qui  lui  a -été  eomnluniqné  p^l-  M.  lé  profeSseM- 
Rey  et  par  M.  le  professeur  fjafOsse.  Al'icate  dé  Lyon,  la  propor- 
tion des  animaux  mordus  aecidenteliement  dans  les  nies  et  ntis  en 
observation  à  l'École  est ,  pdr  rapport  à  ceux  qdl  deviennent  étira- 
ges ,  pour  les  chiens , ^comme  S  est  à  1  ;  pohr  les  ehevàux,  Comme 
4  est  ft  1.  PUhr  les  animaux  qu'on  a  hnt  mordre  expérimentale- 
ment, ou  qu'on  a  inoculés,  lerappoKestdeSà  2,  sétoblaMe  par 
«anséqueht  à  eHui  constaté  à  Alfort.  A  l'Êbole  de  Toulouse,  sur 
16  animaux,  chiens,  bêtes  bovines  ou  chevaut  qiii  ont  été  mor- 
dus acddehténetnent ,  6  seuleikient  (  un  peu  militas  do  tffcrs  )  «ont 
devenus  enragés.  A  la  clinique  de  l'feole  «vtRéHnaitrite  Berlin,  le 
professeur  flett  n'a  éonstaté  que  16  cai  dé  tè^  ,  Mfr  (37  eitens 
mordus  dans  fes  rués  et  amenés  aux  hèpltank  de  flfiMe,  pour  y 
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être  mis  en  sorv€illao<;e ,  ce  qui  âomnt  la  propttrtioti  de  8  )  1. Sor 
25  chieps  cpi'il  a  fait  mprdre  eipérimeataleineDt  ou  qu'il  a  iaoculés 
avec  de  la  salive  recueillie  sur  des  chiens  euragés ,  pendant  leon 
accès,  10  sont  devenus  ^mragés,  16  n*ont éprouvé  aucun  aecideiit 
Il  résulte  donc  de  ces  observations  Mtes  dans  des  Ueux  divers,  par 
dif féraits  observateurs  et  à  des  époques  qui  ne  sont  pas  les  mèines, 
que^  à  prendre  les  chosesiiu  pire,  les  ém%  tier^au  flsoins  des  indl- 
¥i4us  mor4us  aecidentellement  par  des  ckiens  de  rue,  enragés  oo 
supposés  tels^  échappent  à  la  rage,  méiae  sansmoun  traitemeat; 
il  en  résulte  égaleuient ,  toujours  en  prenant  la  proportion  la  pli» 
forte,  parmi  celles  qui  ont  été  constatées,  que,  dans  les  cirooa- 
stanoes  les  plus  favorables  à  la  transmission ,  c'estrâ-dire  quand  if 
salive  de  chicDS  manifestement  enragés  a  été  déposée,  par  nom- 
res,  à  nu  ou  par  inoculation,  dans  des  plaies  d'autres  animaux,  k 
tiers  au -moins  de  «es  derniers,  abandonnés  à  eux-mêBies,  ne  cqh- 
tracte  pas  la  maladie.  Toutefois  cette  moyenne  desréeoitats  ol^ 
nus  sur  un  grand  nombre  d'observations,  no  représente  pas  les  (onr 
séquences  qu'on  serait  appelé  à  constater  des  morsures  de  chaqae 
chien  enragé;  car  il  arrive  souvent  que  tel-  chien,  bien  évidem- 
ment enragé,  mord  un  certain  non^bre  d'autres  animaux  ou  four- 
nit de  la  salive  pour  les  inoculer,  et  que,  sur  ce  nombre,  te 
sixième  ou  le  septième  seulement  contracte  la  rage,  tandis  que,i 
la  suite  de  morsures  ou  inoculations  de  la  salive  de  tel  autre  ehiea 
qui  paraîtra  dans  les  mêmes  conditions  (maladives,  morsures  <ni 
inoculations  faites  aux  mêmes  régions,  presque  tous^ies  indi vidas 
mordus  ou  inoculés ,  les  5  sixièmes  ou  les  6  septièmes  par  exem- 
ple, deviendront  enragés.  En&n,  relativemant  aux  oiroonstaoces 
qui  influent  sur  le  plus  ou  moins  de  danger  de  développement  de 
la  rage  à  la  suite  de  morsures  d'animaux  enragés ,  il  est  reconnai 
en  général,  que  les  morsures  faites  par  les^^ loups  sont  plus  souvent 
suivies  de  la  rage  que  celles  faites  par  les  chiens  (sur  254  per- 
sonnes mordues  par  les  loups ,  167,  c'est-à-dire  les  deux  tiers  à 
peu  près,  seraient  devenues  enragées  ;  tandis  quç  pour  les  morsures 
des  chiens,  cette  proportion  n'est  que.  du  tiers) ,  ce  qui  peut  tenir 
soit  à  ce  que  chez  les  loups,  la  r«^  est  souvent  spontanée,  ou  bien 
encore  à  ce  que  ces  animaux  mordent  presque  toi^ours  au  visage, 
au  cou  ou  à  la  tète. 

Appliquant  les  données  qui  précèdent  à  l'appréciation  de  la  va* 
leur,  au  point  de  vue  prophylactique  dos  observations  citées 
comme  démontrant  le  mieux  l'efficacité  préservatrice  do  mer- 
cure, M.  BenanU  a  fait  remarquer  ;  l""  que  le  nombre  de  ces  obier- 
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valions  M  trouve  singulièrement  rédait ,  si  on  en  retranche  tontes 
celles  où  l'existence  de  la  rage  n'a  pas  été  suffi«amnient  consta- 
tée sar  les  animaux  qui  ont  fait  des  morsures,  et  celles  où  il  est 
évident  qne  du  virus  n'a  pu  être  déposé  dans  les  pUies  des  indivi- 
dus présentés  comme  préservés;  2»  que ,  en  admettant  comme 
parfaitement  vrai  or  exact  le  nombre  des  individus  considérés 
oomoie  préservés  après  avoir  été  soumis  an  traitement  mefcurief^ 
on  trouve  que ,  dans  celles  de  ces  observations  qui  ont  eu  le  plus 
de  retoitisseraent,  et  qu'on  a  considérées  comme  les  plus  pro» 
bantes ,  le  chiffre  des  personnes  préservées  se  trouve  être  précisé- 
ment, avec  celui  des  personnes  mordues,  dans  le  rapport  de  2  à  3. 
Ainsi,  à  la  suite  du  traitement  de  Sentis,  qui  a  été  tant  célébré,  sur 
15  personnes  mordues  par  un^  chien ,  6,  ou  le  tiers,  sont  mortes  de 
la  rage,  et  10  ont  été  sauvées.  De  même,  M.  Biais,  qui  a  mis  en 
usage  le  même  traitement,  n'a  sauvé  que 6  personnes  sur  11  quif 
a  traitées.  Mais,  a  ajouté  encore  M.  Renault,  pour  qu'on  fttt  fèndé  à 
rapporter  au  mercure  les  bons  effets,  si  bons  effets  il  y  a,  des 
traitements  mercuriels  dont  il  vient  d'être  parlé ,  il  faudrait  que 
dans  ces  traitements  on  n'eût  jamais  associé  à  ce  médicament,  ou 
employé  en  même  temps  que  lui,  d'autres  moyens  qui ,  eux  aussi, 
sont  considérés  par  beaucoup  de  praticiens  comme  préservatif  de 
la  rage;  dès  lors  pourquoi  attribuer  les  faits  préservatifs  aux  fric- 
tions, plutôt  qu'à  ter  ou  tel  des  autres  moyens  employés?  Que 
reste-t-il  donc  de  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  sur  l'évidence,  et 
en  quelque  sorte  sur  ht  spécificité  d'action  préservatrice  qu'exer- 
çaient les  frictions  mercurielles,  dans  les  cas  de  morsure  par  les 
animaux  enragés?  On  le  voit,  rien  ou  bien  peu  de  chose  ;  de  sorte 
que  sans  nier  absolument  que  le  mercure  puisse  être  utilement 
employé,  soit  seul,  soit  associé  à  d'autres  moyens  de  traitement, 
dans  ces  graves  occurrences ,  on  peut  dire  qu'il  est  loin  d'être  aussi 
clairement  démontré  qu'on  l'a  prétendu,  que  les  frictions  mercu- 
rielles, dans  l'espèce,  aient  une  vertu  particulière  de  préservation 
contre  le  virus  rabique  inoculé. 

—M.  Chailly-Honoré  a  lu  (séance  du  20  j  anvier)  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  F.  Hatin,  relatif  à  un  procédé  d'appiication  du  for- 
ceps au  détroit  supérieur.  Le  procédé  de  M.  Hatin  consiste  à  intro- 
duire l'une  ou  l'autre  main  tout  entière  et  une  partie  de  l'a  van  t-bras, 
dans  l'utérus,  et  à  guider,  avec  cette  main,  les  deux  branches  du 
forceps  ou  du  céphalotribe ,  qne  l'autre  main  doit  introduire  :  par 
ce  moyen,  chaque  cuiller,  glissant  sur  le  po^net,  puis  de  là  dans  la 
main  de  l'opérateur,  ne  peut  ni  se  fourvoyer  dans  le  cul-de-sac  du 
vagin,  ni  perforer  le  cul-de-sac  et  déterminer  la  mort  de  la  f^me. 
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Non-seuteiiient«n«i«vrâ  nécessairement  f>énétrer  avec  sàrelié  idttM 
rutéruSfimais  même  on  ie  fera  avec  bien  pins  de  facilité  et  de  promp* 
titude,  La  main,  en  outre,  s'àssnrera  du  placement  régnlierde 
chacune  des  cuillers ,  eonstatet^aqu^aucnn!  des  parties  radtemdtei 
n'est  prise  entre  les  mors  de  l'instriHUèn^^stifuela  tète  seoleeft 
saisie  et  bien  solidomaal  prise.  Cette  méthode^  ajoute  M.  le  rap- 
porteur, a  eneoneilfMlr  ftvamaïKe  de  pa*mettre  de  eommeneer  indif- 
féremment ^dOffà^WÊ»  tu  par  loutre  des  deux  branches,  sans 
xraindre  df  j^ï(ro«iv«r  dans  l'obligation  de  faire  le  décffoisemeftt.  A 
TappuideMi  proeéidé,  M.  F.  Haiin  cite  18  obaervatlods^doiitM.  le 
I^PI9>^W  donne  Une  analyse  succincte,  et  celait  terminie  p»  h 
re^ifii  du  fait  suivant,  qui  établit,  selon  lui,  mienx  quêtent 
Wlns  la  supériorité  du  procédé  dé  IM.  F.  Hatin  :  M^  G...  est  d^nê 
IHille  de  1  mètre  32  éentimltres.  Les  membres  iafiérlèurs^ottt  for- 
^1i(!ment  incurvés ,  et  te  bassin  ne  présente  an  diamètre  antélro-piis- 
térieur  d«  détroit  supérieur  que  SI  lignes  de  passage  eAviron.  Par- 
venue à  terme,  cette  femme  fut  prise,  (e  2i  oct0bl>e  dernier,  des 
premières dottleurs  de  t'accoucbement ;  mais,  le  jeudi  23, MafgHS 
les  contractions  énergiques  et  soutenues,  la  tête  nvtait  filée  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  Une  bosse  sanguine  considérable  pM- 
minait  seule  dans  ce  d^roit.  Une  sage^-^^name  était  auprès  de  la 
patiente,  on  en  fit  appeler  une  seiïonde,  puis  plusi^un  médeeins, 
qui ,  après  avoir  procédé  à  la  mensuration  du  bassin,  lurent  d'avis 
que  le  rétrécissement  devait  faire  exclure  tonte  pensée  d'agir  sur 
renfant,et  que  IHipénrtion  leésarienne  était  seule  possible.  Biea 
que,  comme  chacun  le  sait,  l'opération  césarienne  soit  des  pFus  fa- 
ciles à  pratiquer,  cependant  ces  médecins  fireilt  appeim*  M.  Chailly, 
pour  lui  faire  prendre  sa  part  de  respoosablité  dans  une  opération 
aussi  grave.  A  son  arrivée ,  il  constata  Textréme  étroitesse  da 
bassin;  mais  les  battements  du  cœur  du  fœtus  étaient  rares  et 
faibles.  L'eau  amniotique,  teinte  de  inéconîum,  s'écouMit  an  de- 
hors ;  tout  annonçait  que  si  Tenfant  conservait  un  reste  de  vie ,  à 
cause  des  liens  vasculaires  qui  runfssaiait  encbre  à  sa  mël^,  sa 
viabilité  était  presque  certainement  compromise,  et  que,  privé  de 
ces  rapports  circulatoires  après  sa  naissance ,  il  sutcomberait  très- 
prochainement,  si  même  il  n'avait  pas  cessé  d'exister  avant  la  fia 
de  l'opération.  Cette  circonstance  militait  en  faveur  de  la  cépfaa- 
totripsie;  mais  comment  espérer,  même  par  ce  moyen^  extraire  le 
fœtus  d'un  bassin  ne  présentant  que  21  lignes?  Chacun  jugeait  la 
cfaose  impraticable;  cependant  M.  Chailly  regarda  comme  un  de- 
voir de  s'arrêter  à  ce  parti  >  en  présmee  de  ce  fait  bien  connu ,  que 
l'opértion  césarienne  a  tnajours  voué,  ft  Paris,  les  fiemilies  à  «nfe 
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mort  certaine,  ajoutant  qu'il  serait  touj^ur» temps  d'y  recourir,  si 
ses  tentatives  étaient  infructueuses.  L'opération  devant  être  longue 
et  douloureuse  >  la  patiente  fut  préalablement  endoroiie  avec  le 
chloroforme.  Six  applications  de  céphalotribe  ^  faites  suivant  le 
procédé  de  M.  Hatin ,  furent  nécessaires  pour  briser  la  tète  et  la 
réduire  en  une  sorte  de  pulpe;  après  quoi,  toutes  les  esquilles  fu- 
rent retirées;  et  une  septième  et  dernière  application  du  céphalo- 
tribe, toujours  par  le  même  procédé,  permit  d'extraire  le  foetus. 
L'opération  avait  duré  une  heure  trois  quarts  ;  l'enfant,  sans  la 
masse  cérébrale,  pesait  ô  livres.  La  mère  a  eu  des  suiti»  de  cou- 
ches les  plus  simples  :  elle  a  été  exempte  du  plus  léger  malaise  i 
trois  semaines  après,  elle  sortait  de  sa  chambre;  depuis,  elle  n'a 
cessé  de  jouir  de  la  santé  la  plus  parfaite. 

Ce  rapport  a  été  suivi  d'une  courte  discussion ,  à  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Moreau ,  Yelpeau ,  P.  Dubois,  Gerdy  et  Malgaigne. 
M.  Moreau  a  déclaré  que  l'application  du  forceps  au  détroit  supé- 
rieur ne  lui  paraissait  convenir  que  dans  des  circonstances  excep- 
tionnelles et  très-rares;  qu'il,  ne  voyait  pas,  en  outre,  la  nécessité 
d^introduire  la  main  et  l'avant-bras,  la  main  seule  devant  suffire* 
M.  Yelpeau  s'est  élevé  contre  l'usage  trop  fréquent  du  forceps,  ajou- 
tant qu'on  devrait  plutôt  s'attacher  à  éviter  les  occasions  de  l'appli- 
quer qu'à  imaginer  de  nouveaux  forceps  ou  de  nouveaux  proches 
d'application.  M.  P.  Dubois  a  conibattu  le  procédé  de  M.  Hatin 
comme  d'une  exécution  très-difficile  et  pouvant  même  devenir  dan- 
gereux,lnotamment  dans  certains  des  cas  de  rétrécissement  du  bas- 
sin ,  pour  lequel  l'auteur  le  propose  précisément.  M.  Gerdy ,  con- 
tradictoirement  â  l'opinion  émise  par  MM.  Moreau  et  Yelpeau,  a 
insisté  sur  ce  point  que ,  au  lieu  d'abuser  du  fdrceps ,  on  ne  l'em- 
ploie pas  assez;  et  il  s'est  étendu  longuement  sur  les  inconvénients 
qui  résultent  d'une  trop  grande  temporisation,  alors  que ,  à  l'aide 
du  forceps,  on  eût  pu  terminer  aisément  TacctHichement. 

—  Nous  avons  encore  à  mentionner  :  1^  un  rapport  de  M.  Jolly 
(6  janvier)  sur  un  travail  de  M.  Môride ,  pharmacien  â  Nantes,  in- 
titulé Sur  l'emploi  de  Veau  de  mer  concerUtée  comme  agent 
thérapeutique,  pour  préparer  des  bain)^  de  mer  artificiels;  2°  un 
rapport  de  M.  le  pro^sseur  Piorry  (27  janvier)  sur  un  mémoire  de 
M.  Scelle-Mondézert,  médecin  à  Carentan,  ayant  pour  titre  :  de 
r Emploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  intermittentes.  Nous  re- 
viendrons sur  ce  rapport  dès  qu'il  aura  étë  publié  dans  les  bulle- 
tins de  l'ÀcaciéDàie ,  d'autant  plus  qu'uùe  discussioti  s'ouvrira  très- 
probablement  sur  ce  sujet. 
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Structure  du  foie.  ^  CirconYolutioQ  du  cer?eau.—  Anomalies  muftcataires 
—  Pilaire  du  chien  domestique.  -^  Glucosurie.  •—  Iode  et  goitre.  —  Éli- 
minatioD  de»  poisons.  —  Action  de  réthylamine  et  de  l'amylanâne. 

Anaiomîe,  -^  bans  la  séance  du  8  janvier,  après  le  rapport  ap- 
probatif  d'une  commission  formée  par  MM.  Isid.  Geoffroy-8alnt- 
Hilaîre  et  Duvernoy^  il  est  donné  lecture  du  résumé  d'an  travail 
de  M.  Lerebonllet  sur  la  structure  intime  du  foie,  résumé  qui 
avait  été  envoyé  dans  un  paquet  cacheté  le  22  mars  1851.  Le  rap- 
porteur, après  avoir  indiqué  les  travaux  des  divers  auteurs  con- 
temporains sur  ce  sujet ,  avance  que  les  recherches  de  M.  Lere- 
houllet  lui  paraissent  remplir  les  lacunes  laissées  par  celles  des 
auteurs  les  plus  récents.  Ce  résumé  est  divisé  en  67  propositions, 
dont  51  concernent  le  foi  normal,  et  16  la  dégénérescence  grais- 
seuse de  cet  organe.  Cette  dernière  partie,  dit  le  rapporteur,  ren- 
ferme plusieurs  observations  anatomiqoes  qui  conduisent  à  des 
vues  physiologiques  d'un  grand  intérêt  sur  les  maladies  durant  les- 
quelles la  fonction  de  la  respiration  est  entravée  et  sur  la  com- 
position intime  du  foie  chez  le  fœtus.  Voici  ces  propositions  (1)  : 

Foie  normal.  V  Les  organes  préparateurs  du  liquide  biliaire 
sont  des  cellules,  c'est-â-dire  des  éléments  organiques  creux,  ana- 
logues aux  utricules  des  vi^étaux.  Ce  fait  est  aujourd'hui  hors 
de  toute  contestation.  —  2**  Le  foie  iûts  mollusques  et  celai 
des  crustacés  (écrevisse)  renferme  deux  sortes  de  cellules ,  des  cel- 
lules biliaires  et  des  cellules  graisseuses.  —  3^  Ces  deux  sortes  de 
cellules  se  multiplient  par  génération  endogène.  —  4^  Les  cel- 
lules graisseuses  ne  me  paraissent  être  que  transitoires  ;  je  crois 
qu'elles  se  transforment  elles-mêmes  en  cellules  biliaires  par  dé- 
pôt de  granules  biliaires,  et  par  disparition  de  la  graisse  qu'elles 
renfermaient.  —  ô**  Le  foie  des  vertébrés  est  composé  de  lobules, 
c'est-à-dire  de  petits  amas  d'élénients  sécréteurs  groupés  pour  for- 
mer des  granulations  de  dimension  variable ,  mais  qui  aépassent 
rarement  2  millimètres.  Ces  lobules  ou  granulations  hépatiques  se 
confondent  souvent  les  uns  avec  les  autres.  C'est  dans  le  foie  du 
porc  qu'on  les  distingue  le  mieux,  parce  qu'ils  sont  entourés  d'une 
enveloppe  spéciale  en  continuation  directe  avec  la  capsule  de 
Glisson.  Dans  le  fbie  de  Thomme,  les  lobules  sont  toujours  plus 
ou  moins  confondus.  —  6^  Les  deux  couleurs  du  foie  ne  tiennent 
pas  à  Texistence  de  deux  substances  distinctes,  ni  par  conséquent 
à  raccumulation  plus  ou  moins  grande  de  la  bile  dans  ses  canaux 


(1)  Le  mémoire  de  M.  Lereboullet  sur  le  foie,  dont  lies  propo- 
sitions suivantes  offrent  le  résumé  ^  a  obtenu  le  prix  Portai  déoenié 
par  V Académie  de  médecine.  ..^^ 


séeréteurs  ;  elles  dépendent  uniquement  dn  de^ré  de  réplétion  des 
vaisseaux  portes  pérHobulaires,  ou  des  veines  hépatiques  qui  occu- 
pent le  centre  des  lobules  ^veines  centrales).  Lorsque  le  sang  stase 
dans  les  veinules  portâtes,  la  périf^rie  du  lobule  est  plus  foncée 
que  le  centre;  c'est  le  contraire  lorsque  les  veinules  portales  sont 
plus  ou  moins  vides»  tandis  que  le  réseau  central  est  encore  rempli 
de  sang,  comme  on  le  voit  dans  diverses  altérations  patbolcwfîquesy 
particulièrement  dans  le  foie  gras.  ^-  7^  II  eitiste  dans  le  foie  de 
porc»  autour  de  chaque  lobule  sécréteur,  une  véritable  enveloppe 
cellulease  que  Ton  peut  factlementmettreen  évidence,  et  qui  sépare 
nettement  les  lobules  les  uns  des  autres.  Les  éléments  âbriitaires  oui 
ferment  cette  capsule  se  continuent  avec  les  gaines  celluleuses  des 
vaisseaux  (capsule  de  Glisson)*  Dans  Tbomme,  on  ne  peut  démon- 
trer aucune  trace  de  cette  enveloppe  lobulaire.  —  8^  Le  lobule 
hépatique  est  à  lui  seul  un  petit  foie  composé  de  cellules  sécré- 
toires ,  de  réseaux  capillaires  sanguins  afférents,  et  de  réseaux  ca- 
pillaires sanguins  efférents.  —  9^  Les  cellules  sécrétoires  ou  bi- 
liaires des  animaux  vertébrés  sont,  comme  celles  des  animaux  sans 
vertèbres,  de  véritables utricules.  A  la  vérité,  les  parois  opposées 
de  ces  sacs ,  fermées  de  toutes  parts,  sont  plus  ou  moins  appli- 
quées Tune  contre  Tautre;  mais  on  peut  les  gonfler  et  les  rendre 
ovoïdes  en  les  traitant  par  le  chloroforme  :  d'un  autre  côté,  l'étude 
des  cellules  graisseuses  fait  voir  que  la  graisse  se  développe  dans 
leur  intérieur  et  soulève  leurs  parois.  —  lô^  Ces  cellules  contien- 
nent habituellement  :  1°  un  no^^au  sphérique  avec  un  nombre  va* 
riable  de  petits  nucléoles  punctiformes ,  transparents;  2^  des  gra- 
nulations grises  ou  fauves ,  éparses  dans  la  cellule  ou  accumulées 
en  petits  tas  (granules  biliaires);  3**  des  vésicules  graisseuses 
très-petites ,  répandues  au  milieu  des  granules  précédents.  — 
t\°  L'existence  de  ces  divers  éléments  dans  l'intérieur  des  cellules 
n'est  pas  constante.  Le  noyau  manque  assez  souvent ,  les  granules 
biliaires  ne  sont  pas  toujours  amoncelés ,  et  les  vésicules  grais- 
seuses ne  sont  pas  toujours  distinctes.  —  12^  Les  dimensions  du 
noyau  sont  assez  constantes;  cependant  j'ai  rencontré  plusieurs 
fois  des  noyaux  beaucoup  plus  gros  aue  de  coutume ,  et  que  l'on 
pourrait  très-bien  regarder  comme  des  cellules  incluses. — 13<>0n 
trouve  quelquefois  des  cellules  contenant  deux  noyaux  d'égale 
grandeur  ;  eette  circonstance,  rare  dans  les  foies  sains,  parait  plus 
commune  dans  certains  cas  de  maladie  de  ce  viscère.  — 14°  Quoi- 
que j'aie  observé  quelques  cellules  endogènes  dans  le  foie  de 
rhoiiimè,  je  ne  puis  affirmer  que  ces  sortes  de  cellules  existent  à 
l'état  normal.  Elles  sont,  du  moins,  toujours  très-rares  dans 
l'homme  et  dans  les  mammifères,  ainsi  que  dans  les  oiseaux.  — 
15°  Les  cellules  endogènes  eiistent  positivement  dans  les  reptiles 
(  grenouilles  et  salamandres)  et  dans  les  poissons.  — 16®  C'est  dans 
le  foie  des  poissons  seulement  que  j'ai  trouvé  des  cellules  grais- 
seuses distinctes  des  cellules  biliaires  ;  encore  les  vésicules  grais- 
seuses contenues  dans  ces  cellules  étaient-elles  petites  et  peu  nom- 
breuses.— 17°  Dans  le  foie  des  fœtus  de  mammifères,  il  existe 
deux  sortes  de  cellules,  des  cellules  graisseuses  en  grand  nombre, 
et  des  cellules  biliaires  endogènes,  toujours  plus  petites  que 
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let  fréeédenîit.  —  18^  Les  cellules  gtiiiifitia  ifA 
uifnt  la  presqoe  totalité  da  foie  d'oa  rotos  de  lapia  de  qpiw» 
joun,étaiept  remplies  de  v6(icale  d'#||^  fp^andenr.  — 19^  (bus 
uo  fœtus  booiaioi  terme,  je  n'ai  |iias  trouvé  de  œllnlet  grais- 
seates  particulières,  mais  j'ai  vu  encore  quelques  cellules  bifiaîics 
endogènes.  —  TtfLk  prédominance  des  cellules  graisseuses  daos 
le  foie  des  fœius  non  encore  i  terme ,  et  l'existence  de  ces  cellules 
dans  le  foie  des  poissons  et  dans  celui  des  aniraaqx  saps  v^rt^^Nts, 
ine  confirment  dam  Topinion  que  j'ai  énoncée  plq^  haut  (4**)  qse 
ces  cellules  graisseuses  sont  le  premier  état  des  cellules  qiliaires. 
^21*  Le  grand  nombre  des  cellules  endogènes  (graisseuses  on 
biliaires)  d^ns  les  animau:^  Inférieurs  et  dans  les  foetus,  et  |a  ra- 
reté de  ces  cellules  dans  les  -vertébrés  supi^rieurs,  nous  autorisent  à 
regarder  les  cellules  biliaires  de  ces  derniers  comme  ayant  atteint 
le  terme  de  leur  évoluiion.  —  22°  Jics cellules  biliaires  sont  dispo- 
sées à  la  truite  les  unes  des  autres,  de  manière  ^  former  des  séries 
longitudinales  qui  convergent  toutes  vers  le  centre  du  lobuie&Ces 
séries  longitudinales  sont  uqies  par  de^  séries  transversales  plus 
courtes ,  de  manière  à  représenter  un  réseau  à  mailles  polygonales 
ou  arrondies  vers  la  périphérie  du  lobule,  tandis  que  ces  mailles 
sont  allongées  dans  sa  partie  centrale.  —  23®  Cbaque  corfion  da 
réseau  est  double ,  c'est-à-dire  fornné  par  deux  rangées  de  cellules 
qui  se  touchent  par  leurs  bords,  eî  ne  laissent  entre  elles  qu'un  in- 
tervalle linéaire.—  24^'Mats  ces  deux  rangées  de  cellules  nesont  qiic 
juxtaposées  ;  elles  se  séparent  facilement  à  la  plus  légère  traclioD. 

—  25*^ Les  celluksqui  coostituent  les  séries  sont  au  contraire. très- 
adbérentes  les  unes  aux  autres;  voilà  pourqqoi  on  rencoptre  sou- 
vent de  ces  séries  simples  de  cellules  encore  adhérentes  qpsind  on 
racle  une  portion  de  la  siibstance  du  foie.  —  26^  Les  séries  de  cel- 
lules ou  chaînettes  ne  sont  pas  des  tubes,  comme  le  croit  RI*  B*-H. 
Weber  :  les  cellules  qui  les  composent  ne  s'ouvrent  pas  les' unes 
dans  les  autres  ;  ellessont,  auconiraire,  paffailen^nt  circqqscrites 
et  iudépeudantes.^27"  Le  réseau  forn^é  par  les  doubles  cliatnettes 
ou  doubles  rangées  de  cellules  biliaires  occupe  topte  Tép^sseur  du 
lobule,  depuis  les  vaisseaux  périphériques  jusqu'au  v^i^seauoeo- 
tral.  Il  est  donc  inexact  de  dire  que  la  sécrétion  se  fait  exclusive- 
ment  à  la  périphérie.  —  28®  1^  mailles  da  réseau  biliaire  $oot 
remplies  par  les  cordons  des  vaisseaux  sanguins  du  lobule^-- 
29®  lifs  doubles  cordons  du  réseau  biliaire  sont  probablement  en- 
tourés d*unc  membrane  propre  qui  constituerait  la  membrane 
f^ndanicutale  des  tubes  sécréteurs;  mais  celle- ci  est  tellement 
adhOronte  à  la  paroi  des  vaisseaux  sanguins ^  qu*il  est  impos- 
sible de  la  préparer  et  de  la  mettre  en  évidence  de  qianière  à  faire 
voir  que  les  cellules  biliaires  ne  sont  que  des  cellules  épithéliale» 

—  30''  A  (Vtat  naturel ,  les  tubes  V^^teurs  sont  donc  pleins,  c'est- 
A-dire  entièrement  occupés  |)ar  les  pellules  sécrétoires;  la  cavité 
de  ces  tubes  est  simplenient  linéaire.  —  31"*  i/uand  on  fait  péné- 
trer une  matière  à  ii^tion  dans  les  voies  biliaires,  cette  matière 
distend  les  iulervalles  linéaires  dont  il  yieni  d'être  quiçstLon ,  corn- 
lu  ime  (es  cellules,  et  b^i  voir  uo  réseau  de  canalicules  qui  prend 
la  place  du  réseau  de  cellules  décrit  plus  iia«t  {tir  et  spivani^).  -* 
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qaomt&t  lar  Fiojaalioo  ;  en  omallciiln,  es  effèl,  n'ont  pas  de  pa* 
mspf^pr»,  la  matière  iigecté^  est  en  eontact  Immédiat  avec  les 
«ellwasécrélqNres*  -^  33^  Le  reste  da  lotele  est  occupé  par  ub  ré- 
seau vaseolaire  formé  par  la  veine  porte  et  par  les  racines  des 
wnea  bépathktues.  --34°  Les  mailles  de  ce  réteam  s'adaptant  exac* 
tement  am-eordons  du  réseau  biliaire,  e|  rédproquemenl,  de 
manière  que  les  deux  l'éseaax  sont  étrmtement  entrelacés.  -^ 
35°  fia  efiit,  le  diamètre  nmyen  des  cnrdons  des  mailles  et  des 
mailles  eltos-mèmes  est,  dans  l'un  et  dans  Tautre  réseau,  de 
^"^fitb.  —  36»  Les  cordons  du  réseau  sanguin  sont  des  tubes  à 
parois  propres,  et  non  des  canaux  ;  on  peut  démontrer  r«xistence 
des  parois  de  ces  vaisseaux  et  étudier  l«ir  structure.  ~  37^  Le  ré* 
seau  portai  occupe  ta  périphérie  du  lobule;  il  est  formé  par  de 
petits  tubes  qui  se  détachent,  à  de  courts  intervalles,  des  veines 
périlobiilaires  et  se  eapillarisent  aussitôt.  Les  mailles  de  ce  réseau 
sont  polygonales.  —  38^  Le  réseau  des  veines  hépatiques  remplit 
la  moitié  centrale  du  lobule  ;  ses  mailles  sont  allongées,  et  vont 
ahontir  à  la  veine  centrale  ou  intralobulaire  de  Kiernan.  —  39^  La 
sécrétion  biliaire  ne  se  (ait  donc  pas  dans  une  portion  circonscrite 
du  lobule,  comme  plusieurs  auteurs  l'ont  écrit;  c'est-à-dire  à  la 
périphérie,  selon  les  uns,  au  centre,  suivant  d'aïutres;  mais  elle  a 
îieu  dans  toute  son  épaisseur,  puisque  le  lobule  tout  eotler  est 
oomposé  de  cellules  sécrétoires ,  et  que  les  réseaux  sanguins , 
comme  les  réseaux  biliaires ,  le  remplissent  aussi  en  totalité.  -^ 
40^  Tous  les  lobules  ont  leur  axe  traversé  par  un  vaisseau  veineux 
(  la  veine  centrale) ,  qui  se  termine  en  cul-de«sac  ou  se  divise  ea 
plusieurs  i^meaux  divergents.  >-  41^  Os  reines  centrales  s'unis- 
sent les  unes  aux  antres  pour  se  jeter  dans  une  veine  hépatique,  on 
elles  s'ouvrent  directement  et  séparément  dans  la  veine  hépa*!» 
ttque,  contre  laquelle  les  lobules  sont  adossés.  —  42°  Si  l'on  ouvre 
une  veine  hépatique,  on  voit ,  à  l'œil  n^  ou  à  la  loupe,  les  orifices 
des  veines  intralobnlaires ,  situés  presque  toujours  au  centre  deo 
lobules,  dont  on  distingue  le  contour  k  travers  les  parois  de  la 
veine.  —  43^  Les  canaux  biliaires  extralobulaires,  ou  les  conduits 
excréteurs  qui  sortent  des  lobules ,  sont  toujours  multiples,  lia 
naissent  sur  tous  les  points  de  la  surfiaoe  du  lobule ,  et  après  s'étiif 
réunis  un  grand  nombre  de  fois,  comme  les  racines  d'un  arbre,  ils 
abandonnent  le  lobule,  et  forment  un  ou  plusieurs  conduits  prin*^ 
cipaux  qui  s'entourent  avec  les  troncs  correspondants  de  la  veino 
porte  et  de  l'artère  hépatique,  de  la  gaine cdluleuse  connue  sous  le 
vom  4e  capsule  de  Glisson.  ^  44^  La  veine  porte ,  après  s'être  di- 
visée- au  milien  de  la  gâtne  qui  l'^toure  avec  l^rtère  hépatique 
et  les  canaux  bHiaires,  fournit  des  rameaux  qui -contournent  les 
lobules,  mais  qui  ne  forment  jamais  autoor  de  chacun  d'eux  un 
anneau  vasculaîre  unique  et  complet.  Chaque  lobule  reçoit  plu*^ 
sieurs  rameaux  de  veinules  portâtes  voisines,  et  c'est  la  réunion  de 
ces  rameaux  pérîlobulaires  qui  fontie  Tanneau  vascuiaire,  plus  ou 
moina  marqué ,  d'oH  part  le  réseau  portai  lobolaire.  —  45f*  (l'ar- 
tère hépatique,  qui  accompapie  fiartout  la  veine  porte,  neeon* 
court  pa»  difoctement  à  la  foUMtM»  du  lobule;  ses  ramiftcatiooc 
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son ,  et  elle  se  capHIaritt  surtout  à. la  sarfaoe  du  foie,  dan» le  tim 
fibreax  9oiitH|)éntoiiéal.  —  4fi^  GepeDdaat  les  ca^Uâires  produits 
par  rartère  népatUiae  oaauHanniqaeDt  avec  les  eapillairês.  ée  U 
Tone  porte  ;  les  ÎDjectioDS  pisse&t  facileoieiit  da  pfemler  raisseaa 
dans  le  second,  surtout  &  la  surfaee  du  foie.  —  47  Les  réseaux  qoe 
forme  l'artère  hépatique  à  la  Surface  du  foie  ne  di^rent  pas  des 
réseaux  de  la  vripe  porte  sous-'jacents;  ils  ont  exaetenent  lesmA- 
mes  dimensions,  et  Ton  peut  s'assurer  facilement  que  les  deux  ré- 
seaux se  continuent  Tun  dans  l'autre,  et  n'en  fisrairat  en  réalité 
qu'un  seul.  ^  48^  Le  sang  de  l'artère  hépatique  ne  paraît  donc 
pas  concourir  à  la  sécrétion  de  la  bile,  on  du  moins  le  r61e  qu'il 
joue  dans  cette  sécrétion  est  très-seeondaûre  et  sans  importance.— 
49^  Les  parois  des  conduits  bépathiques  du  canal  ebolédoqoe,  de 
là  vésicule  biliaire  et  du  canal  cjstique,sont  doublées  de  follicules 
clos,  ovoïdes,  qui ,  par  leur  réuni(m ,  forment  de  petits  sacs  granu- 
leux collés  contre  la  paroi  extérieure  de  ces  conduits,  et  munis 
d'un  canal  excréteur  qui  s'ouvre  dans  leur  intérieur.  —  60°  û$ 
organes  que  M.  Weber  a  décrits  sous  le  nom  de  vasa  abemaUia 
fossœ  transversœ^  comme  des  canaux  biliaires  à  extrémités  bor- 
gnes, ne  sont  autres  que  ces  sacs  glanduleux  dont  If.  Thdle  avait 
d^ft  fait  connaître  la  nature.  --  51**  Les  éléments  de  ces  sacs  glan- 
duleux, ou  les  follicules  clos  eux-mêmes ,  sont  tapissés  intérieu- 
rement par  un  épithélium  vésiculeux ,  formé  de  petites  sfkfaèrcs 
granuleuses. 

Dégènéreêcence  grcàsstuse  ûu  foie.  52°  La  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  est  due  à  l'accumulation  de  la  graisse  dans  les 
cellules  biliaires  ellCMBéoMS.  —  53°  Dans  cette  altération  du  fote, 
il  ne  se  forme  pas  de  nelkiles  graisseuses  particulières;  car,  s'il  eo 
était  ainsi ,  on  devrait  trouver  des  cellules  biliaires  normales  ao 
milieu  descelloles graisseuses,  ce  qui  n'a  jamais  lieu.^  54°  Rien  ne 
BOUS  autorise  à  admettre  (|ue  la  graisse  se  développe  en  dehors  des 
eeNulas  dans  leurs  interstices.  —  55°  Les  cellules  biliaires  peuvent 
doubler  et  tripler  de  volume  par  suite  de  l'accumulation  de  la 
graisse.  -*  66°  Ge  développement  des  cellules  explique  l'augmen- 
tation de  volume  des  foies  gras.  —  57°  Les  cellules  graisseuses 
perdent  entièrement  leur  caractère  de  cellules  sécrétoires  ;  elles  ne 
renferment  plus  de  granules  biliaires,  et  la  sécrétion  biliaire  est 
entravée.  Aussi  la  vésicule  est*eUe  ratinée,  et  contient  peu  de 
biie.  —  58»  La  dégénérescence  graisseuse  produit  une  décoloration 
de  la  substance  du  foie,  qui  marche  de  la  périphérie  du  lobule 
vers  son  centre ,  et  oui  donne  au  foie  mi  aspect  réticulé  ou  pi- 
queté. —  59°  Cette  décoloration  provient  du  développement  des 
cellules  graisseuses  qui  compriment  les  veinules  portâtes  et  en- 
trave la  circulation  du  sang  dans  ces  veinules.  —  60°  La  mardie  de 
la  décoloration  semble  indiquer  que  la  d^énérescenoe  graisseuse 
commoice  par  la  périphérie  du  lobule  hépatique.  -^âl^Oans  l'en- 
graissement artificiel  des  oifes,  le  foie  ne  se  charge  de  graisse  que 
lorsque  les  différents  organes  du  corps ,  et  surtout  1^  viscères  ab- 
dominaux ,  en  sont,  pour  ainsi, dire,  saturés.  —  62^^  Les  cdlules 
des  foies  d'oies  engraissées  diffèrent  des  oeliules  graisseuses  patho- 


âCABÊMAC  IMS  fifClETICfiS.  341 

logiques,  es  ce  qne  la^ralsse  qnï  rempfît  les  premières  résie  sous 
la  forme  de  goutteleltes  dtstifictej^ ,  accanrulées  dans  la  cellule, 
tandis  que,  dans  les  cellules  pathologiques ,  la  graisse  se  réunit  en 
gouttes  de  plus  en  plus  volumineuses,  et  finit  par  former  le  plus 
souvent  une  grosse  goutte  unique  qui  distend  la  cellule  comme  un 
liailon.  -^  63^  Les  cellules  graisseuses  des  oies  ressemblent ,  sous  le 
rapport  de  la  disposition  de  la  graisse  dans  leur  intérieur,  aux  cel* 
Iules  graisseuses  physiologiques  des  fœtus  ou  à  celles  des  animaux 
inférieurs.  —  64**  Le  noyau  des  cellules  normales  disparaît  dès  que 
commence  la  dégénérescence  graisseuse;  il  en  est  de  inème  des 
granules  biliaires^  —  65^  La  dégénérescence  se  fait  simultanément 
dans  toute  retendue  de  la  glande,  mais-toutes  les  cellules  n'offrent 
pas  le  même  degré  de  développement.  •—  66®  Le  changement  des 
cellules  biliaires  en  cellules  graisseuses  n'a  pas  seulement  lieu  dans 
la  phthisie  pulmonaire;  on  Tobserve  encore  dans  la  tuberculose 
générale^  dans  le  cancer,  la  cirrhose  du  foie,  etc.  — 67**  Le  déve* 
loppement  de  la  graisse  dans  les  cellules  paraît  étroitement  lié  à 
un  ralentissement  dan9  le  travail  nutritif,  et  par  conséquent  à  la 
combustion  organique,  qui  est  la  première  condition  de  ce  tra- 
vail. Lorsque  la  quantité  d'oxygène  absorbé  est  moindre  qu'à 
l'état  normal  (phthrsie  tuberculeuse,  cancer,  et  probablement 
toutes  les  maladies  deja  nutrition) ou  lorsque  les  aliments  respi- 
ratoires (fécules  et  autres)  sont  dans  une  proportion  trop  forte,  la 
combustion  de  ces  substances  est  incomplète,  et  les  éléments  chi- 
miques qui  les  composent  se  combinent  pour  former  de  la  graisse 
qui  se  dépose  dans  les  cellules  biliaires. 

—  M.  G.  Daresle  adresse  (séance  du  26)  un  mémoire  stir  les 
circorwolutions  du  cerveau.  L'auteur,  croit  être  arrivé  à  démoB- 
trer  que  le  plus  ou  inoins  de  développement  des  circonvolutions 
n'est  point  en  rapport  avec,  le  développement  des  facultés  intel- 
lectuelles, mais  qu'il  suit  uniquement  le  développement  de  la  taille. 

—  Dans  la  même  séance,  M.  Adolphe  Richard ,  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine,  présente  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Essai 
sur  ratialomie  philosophiqtte  et  l'interprétation  de  quelque 
anomalie  musculaire  du  membre  thoracique  dans  l'espèce  )tU' 
moine,  ^om  reviendrons  sur  ce  remarquable  travaiL 

Physiologie  comparée.  —  MM.  Gruby  et  O.  Delafond  présenil 
tent  (séance  du  Ô  janvier)  un  mémoire  sur  le  ver  filaire  qui  vU 
dans  le  sang  du  chien  domestique.  Divers  observateurs  avaient 
signalé,  de  1826  à  1842,  l'existence  de  filaires,  de  monostômes,  de 
distômes  et  d'tnfusoires  habitant  le  sang  des  grenouilles,  de  cer- 
tains poissons,  et  de  quelques  mollusques  ;  mais  aucun  n'avait  con- 
staté la  présence  d'helminthes  hématoldes  dans  le  sang  d'animaux 
supérieurs.  MM.  Gruby  et  Delafond,  les  premiers ,  annoncèrent  en 
1843  avoir  trouvé  des  filaires  dans  le  sang  de  certains  chiens  do- 
mestiques. Depuis,  il  en  fut  découvert  chez  beaucoup  d'autres  ani- 
IV«— xxvm.  16 
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maux.  Le  irouièiiie  méntom  qu'ils  préldileiit  à  rAcadémit  ren- 
ferme les  recherches  qails  ont  faites  depuis  neuf  ans  sur  ce 
sujet.  Les  auteurs  n'avaient  d'abord  observé  les  filaires  qu'à  Tétat 
microscopique;  ils  les  ont  ensuite  trouvés  dans  de  grandes  dimen- 
sions, ce  qui  les  a  conduits  à  ccmstater  les  caractères  zoologiqua 
du  mâle  et  de  ta  femelle,  ainsi  que  leur  organisation, à  étudier  le 
développement  des  œufs  dans  les  ovaires,  et  de  l'embryon  dans 
l'oviducte,  et  à  s'assurer  que  ces  embryons  étaient  identiques  aux 
filaires  microscopiques,  lis  ont  reconniji  que  les  §randa  vers  appar- 
tiennent au  genre/îtoir^  et^  à  l'espèce  papilleuse,  mais  que  ces  filai- 
res possèdent  en  outre  des  caractères  particuliers  qui  doivent  les 
faire  considérer  comme  une  espèce  encore  inconnue,  à  laquelle  ils 
proposent  de  donner  le  nom  de  ftlmre  papiiimse  hémaUque  da 
chien  domestique.  D'après  leurs  observations,  les  grandes  filaires 
du  chien  domestique  pondéraient  des  filaires  microscopiques.  Ces 
jeunes  filaires,  jusqu'à  une  certaine  période  de  leur  développe- 
meut,  circulent  avec  k  sang  dans  tous  les  vaisseaux.  Ge  n'est 
qu'après  avoir  acquis  un  diamètre  plus  grand  que  celui  des  captN 
Faires,qu'ellèS  S'éjournent  dans  le  cœur  et  les  gros  canaux  sanguins. 
Voici  les  résultats  que  les  auteurs  ont  obtenus  de  leurs  recherches 
sur  les  diverses  questions  qui  se  rappprtent  à  ces  filaires  : 

1°  Le  noinbre  des  filaires  microscopiques  habitant  le  sang  de 
certains  chiens  a  pu  être  estimé ,  d'une  manière  approximàtîTe, 
ëe  11,000  à  près  de  224,000.  La  moyenne  prise  sur  vingt  chiens 
a  été  de  plus  de  52,000.  —  2°  Les  filaires  microscopiques ,  ayant 
un  diamètre  moins  grand  que  les  globules  du  sang,  circulent 
dans  les  vaisseaux  capillaires  les  plus  déliés  où  les  globules  peuvent 
passer.  Use  goutte^  sang  extraite  des  vaisseaux,  n'iriiporte  dans 
quelle  partie  du  corps,  et  n'importe  aussi  dans  quelle  saison  de 
l'a^nnée,  renferme  de  cfes  petits  hématozoaires.  —  3°  Le  chyle  et  la 
lymphe  des  chiens  dont  lé  sang  contient  des  filaires  microsco- 


site  des  grandes  séreuses,  de  même  que  les  fluides  sécréiés  anorma- 
rement,  ne  renfetnient  point  de  ces  petits  animaux.  —  6*  Vingt-huit 
chiens  à  sang  vermineux,  de  race  et  d'âge  différents,  conservés  les 
uns  pendant  piusceura  m6is,  les  autres  pendant  plus  de  cinq  ans, 
animaux  qui  avaient  approximativement  depuis  11,000  jusqu'à  près 
de  224,000  filaires  microscopiques  dans  leur  sang,  ont  été  disséqués 
dans  le  cours  de  l'hiter;  du  printemps,  de  l'été,  et  de  l'automne, 
avec  le  plus  grand  soin,  sans  qu'aucune  filaire  invisible  ou  visible 
à  l'œil  nu  ait  été  aperçue  dans  les  différents  tissus.  Nous  pensons 
donc  pouvoir  affirmer  que  la  filaire  hénaatique  du  chien,  soit  mi- 
croscopique, soit  de  la  longueur  de  14  à  20  centimètres,  et  du  dia- 
mètre de  près  de  1  mitlim.,  ou  du  volume  d'un  gros  fil,  vit  exclusi* 
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Tement  dan»  1*  sang^  flqraiittotitet^ies^saisoiis  de  l'aonée,  se  nourrit 
de  ce  fluide,  et  ae  t'abandonBe  jamais.  -—  6^  La  ft-équence  et  la 
rareté  des  chiens  qui  ont  le  sanç  vermineux  et  de  ceux  qui  ne  l'ant 
pas.»  calculées  sur  quatre  cent  quatre-vingts  chiens  dont  le  sang  a 
été  examiné,  donnent,  en  moyenne,  un  chtea  à  sang  vermineux  sur 
vingt  à  viogtHsinq  qui  ne  Tont  pas^  —  7^  Le  sang  vermineux  se 
rmoontre  plus  souvent  chez  les  chiens  vieux  et  adultes  que  ciiez 
les  jeunes.  ^-  8^  Ces  vers  se  montrent  dans  le  sang  des  chiens,  sans 
distinction  de  race,  de  sexe,  et  quel  que  soit  Tétai  de  maigreur, 
d'embonpoint,  de  santé,  et  de  maladie  de  ces  animaux.  —  ^  Les 
filaires  microscopiquesy  même  au  nombre  approximatif  de  près  de 
224,000^  n'altèrent  pas  les  facultés  instinctives  des  chiens,  et  n'af« 
faiblissent  point  l'énergie  musculaire  de  ces  animaux.  —  lO*"  Le 
sang  vermineux  des  chiens  ne  présente  point  de  modifications  bien 
notables  dans  ses  caractères  physiques  et  la  proportion  en  poids  de 
ses.  principes  organiques  et  inoriganiques.  --\i°  lies  hématozoaires 
microsjcopiques  transfusés  avec  150  à  300  grammes  de  liqueur 
globuleuse  déâbrinée  dans  les  vaisseaux  de  neuf  chiens,  dont  le 
sang  n'était  point  vermineux,  ont  disparu  du  sang  de  ces  animaux 
du  huitième  au  quarantième  jour.  Les  chiens  ont  été  sacrifiés,  et 
les  filaires  n'ont  pu  être  retrouvées  ni  dans  les  liqueurs  sécrétées, 
ni  dans  les  tissus,  ni  dans  les  diff^érentes  cavités. — 12^  Deux  chiens 
de  race  et  d'âge  différent»  n'ayant  point  de  filaires  dans  leur  sang, 
et  auxquels  200  à  800  grammes  de  sang  vermineux  défibriné  ont 
été  injectés  dans  les  vaisseaux,  les  filaires  ont  persisté  à  vivre  dans 
le  sang  de  ces  auimanx  pendant  plus  de  trois  ans,  ou  jusqu'à  leur 
mort  naturelle.  Ouverts  et  disséqués,  ces  chiens  n'ont  laissé  aper- 
cevoir de  filaires  que  dans  leur  sang.  — 13^  Les  hématozoaires  çni- 
croscopiques  du  sang  du  chien,  transfusés  avec  la  liqueur  globuleuse 
défibrinée  dans  les  vaisseaux  de  deux  lapins,  ont  persisté  à  vivre 
dans  lesangd'un  decesanimaux  pendant  quatre-vingt-neuf  jours, 
temps  après  lesquel  les  filaires  ont  disparu  du  sang.  A  l'autopsie 
de  ce  lapin  ces  helminthes  n'ont  point  été  retrouvé^  dans  les  tissus. 
— 14*^  Les  filaires  microscopiques  transfusées^  avec  la  liqueur  globu- 
leuse défibrinée,  dont  il  a  été  question ,  dans  le  sang  de  six  gre* 
nouilles  adultes,  dont  deux  avaient  déjà  des  filaires  dans  le  sang, 
ont  persisté  à  vivre  dans  le  suc  vital  de  ces  animaux  pendant  huit 
jours, ou  durant  le  temps  où  les  globules  du  sang  du  chien  se 
sont  montrés  intacts  parmi  les  globules  du  sang  des  grenouilles; 
les  neuvième  et  dixièmej  ours,  les  globules  du  sang  du  chien  s'étant 
altérés,  les  filaires  microscoîpiques  injectées  avec  lui  ont  disparu, 
et  \eè  huit  grenouilles  sont  mortes  d'une  maladie  scorbutique.  Cet 
transfusions  démontrent  donc  que  la  filiaire  hématique  microsco- 
pique ne  peut  persister  à  vivre,  soit  dans  le  sang  du  chien,  soit  dans 
celui  d'autres  animaux ,  qu'autant  que  ce  fluide  possède  une  con- 
stitution propre,  et  encore  inconnue,  à  l'entretien  de  la  vie  de  ces 
hématozoaires,  —  15°  Les  filaires  invisibles  à  l'œil  nu ,  injectées 
vivantes  avec  le  sang  qui  les  charrie,  dans  les  cavitées  séreuses  et 
dans  |e  tissu  cellulaire  de  chiens  en  bonne  santé,  de  taille  et  d'âge 
différents,  n'ont  pu  continuer  â  vivre  dans  ces  deux  nouveaux 
domiciles.  —  16°  Un  chien  à  sang  vermineux  donne ,  avec  une 
chienne  âsang  non  vermineuiL,  des  descendants  dont  tes  uns,  appar- 
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tenant  A  la  race  da  père,  cmt  le  sang  vcrmiiieuLy  0t  dont  les  antres, 
appartenant  à  la  race  de  la  mère,  ne  l'ont  pas. — 17^  One  chienne  à 
sang  vennineui  donne,  avec  un  chien  ft  sang  non  verminenx,  des 
desœndants  dont  les  uns,  tenant  de  la  race  de  la  mère,  ont  des 
vers  dans  le  sang,  tandis  <|Qe  ceux  de  la  race  dn  père  n'en  ont  pas. 
•^  1 8"  Une  chienne  ft  sang  yerminea  donne,  airec  on  chien  paie- 
ment à  sang  vermineu,  des  descendants  appartenant  soit  à  la  race 
du  *père«  soit  à  la  race  de  la  mère,  ayant  des  vers  dans  le  sang.  — 
19^  Les  filaires  dans  le  sang  des  descendants  n'ont  été  découvertes 
qu'ai  l'époque  où  les  chiens  onten  l'âge  de  cinq  ft  six  mois.  Ces  ^crs 
ont  persisté  à  vivre  dans  le  sang  ces  animaux  qui,  aiqourd'hai,  ont 
atteint  l'âge  de  quatre  â  dnq  ans.  —  2tf*  Dix-oeuf  chli»s,  dont 
chacun  avait,  d'une  manière  approximative,  depuis  11,000  jusqu'à 
pr^  de  224,000  6laires  microscopiques  dans  leur  sang ,  en  outre 
un  chien  ayant  aussi  dans  le  sang  six  filaires  adultes  delà  longueur 
de  14  à  20  centimètres ,  n'ont  point  été  atteints  de  maladies  spé* 
ciales;  cependant  trois  chiens  ayant  approximativement ,  le  pre* 
mier,  17,000,  le  deuxième,  25,000,  et  le  troisième,  112,000  filaires 
microscopiques  dans  le  suc  vital,  ont  été  frappés  d'attaques  épilep- 
tiformes.  Deux  de  ces  animaux  sont  morts  de  ces  attaques  ;  diez 
le  troisième ,  elles  ont  disparu.  La  santé  de  ce  dernier  chien  est 
parhiite  depuis  plus  d'un  an,  quoique  le  même  nombre  de  vers  existe 
toujours  dans  le  sang.  De  plus  nombreuses  recherches  seront  faites 
sur  ce  sujet  digne  d'miérèt. 

—  M.  Alvaro  Reyuoso  adresse  (8  janvier)  une  réponse  â  la  note 
présentée  par  M.  Michéa,  dans  la  séance  du  15  décembre,  note  dans 
laquelle  ce  médecin  disait  n'avoir  pas  constaté  la  présence  du  sucre 
dans  (es  urines  des  hystériques  et  des  épi/eptiques  après  leurs 
attaques.  M«  Alvaro  Reynoso  dit  avoir  repris  ses  expériences,  et 
avoir  constamment  trouvé  du  sucre  dans  ces  urines.  La  différence 
qui  existe  entre  les  résultats  de  M.  Michéa  et  les  miens ,  tient,  dit 
M.  Alvaro  Reynoso,  â  ce  qu'il  s'est  servi,  pour  reconnaître  le 
sucre ,  d'un  procédé  beaucoup  moins  sensible  que  celui  que  j'ai 
employé.  1®  Le|Nrocédé  par  la  potasse,  employé  par  M.  Michéa, 
offre  un  sensibilité  moindre  que  la  liqueur  de  M.  Barreswill  (tar- 
tratc  capricopotassique).  Pour  le  prouver,  il  suffit  d'écraser  l^ère- 
ment  dans  un  verre  d'eau  un  grain  de  raisin  sec.  En  prenant  la 
moitié  de  cette  eau,  et  en  la  traitant  par  la  potasse,  on  n'a  aucune 
réaction,  tandb  que  l'autre  moitié,  traitée  par  le  tartrate  cuprlco- 
potassique,  donne  un  précipité  abondant  de  protoxyde  de  cuivre 
rouge.  —  2®  Il  faut  toujours  opérer  sur  des  urines  traitées  préa- 
lablement par  l'acétate  de  plomb  et  concentrées.  ~  Si  l'on  prend 
un  grain  de  raisin  et  qu'on  l'écrase  dans  l'eau ,  en  divisant  cette 
eau  en  deux  portions,  et  qu'on  étende  l'une  d'urine  ordinaire  et 
Taotre  d'une  quantité  d'eau  égale  â  celle  de  l'urine,  on  verra  qu'en 
faisant  bouillir  la  portion  étendue  d'nrine,  simplement  avec  le 


tâftrata  cnpricopotassique,  on  aura  un  précipité  sale  et  peu  appa- 
rent, tandis  que  si  on  la  traite  préalablement  par  l'acétate  de 
plomb,  on  aura  une  réaction  aussi  nette  que  si  Ton  avait  étendu 
d'eau  seulement.  —  Ainsi,  il  faut  commercer  par  traiter  les  urines 
par  le  sous-acétate  de  plomb,  filtrer,  précipiter  Texcès  de  plomb 
par  du  carbonate  de  soude;  filtrer,  puis  concentrer  et  faire  bouillir 
avec  la  liqueur  de  M.  Earreswill.  il  faut  opérer  au  moins  sur  30 gr. 
d'urine,  si  l'on  veut  avoir  des  réactions  bien  nettes. 

JJXgîène.  —  M.  A.  Cbatin  communique  (8  janvier)  la  deuxième 
partie  de  ses  recherches  sur  la  présence  de  l'iode  dans  l'air,  les 
eaux ,  le  sol,  et  les  produits  alimentaires  des  Alpes  de  la 
France  et  du  Piémont»  Dans  la  première  partie,  l'auteur  a  prouvé 
que  l'atmosphère  de  l'iode  est  extrêmement  raréfiée  sur  les  sommets 
des  Alpes  et  dans  leurs  vallées.  Bans  cette  deuxième  partie ,  par  la 
comparaison  de  l'air  et  des  eaux  il  montre  que  sur  les  sommets  et 
dana  les  vallées  des  Alpes,  l'air  et  toutes  les  eaux  douces  sont  égale- 
ment pauvres  en  iode  ;  qu'à  une  certaine  distance  des  massifs  mon- 
tagneux, l'air  et  les  eaux  légères  sont  médiocrement,  mais  simul- 
tanément iodurés;  que,  loin  des  Alpes,  à  Paris  ou  à  Londres,  par 
exemple,  l'air  et  les  eaux  légères  sont  l'un  et  l'autre  riches  en 
iode; que  les  eaux  dures  sont  toujours  peu  ou  point  iod urées, 
quel  que  soit  l'état  de  l'air  ;  que  par  conséquent  il  y  a  toujours  pa- 
rallélisme entre  l'air  et  les  eaux  potables  légères,  à  l'exclusion  des 
eaux  dures,  d'où  l'on  déduit ,  comme  corollaire ,  la  possibilité  de 
déterminer  l'état  de  l'air  par  celui  des  eaux  légères,  et  réciproque- 
ment ;  et  enfin  que  l'ioduration  des  eaux  minérales  est  indépendante 
de  la  nature  de  l'air  et  de  celle  des  eaux  douces. 

Dans  la  séance  du  12  janvier,  M.  Ghatin  a  présenté  la  troisième 
et  la  quatrième  partie  qui  terminent  ses  recherches  sur  Viode.  L'au- 
teur étudie  les  diverses  conditions  qui  font  que  Teau  contient  des 
quantités  semblables  ou  des  quantités  variables  d'iode.  En  résumé, 
dit-il,  trois  circonstances,  la  nature  propre  du  sol ,  les  roches  sous- 
jacentes,  la  qualité  et  la  quantité  des  eaux  pluviales,  influent  sur 
la  richesse  du  sol  arable  ou  ioduré.  Les  matières  alimentaires  sont 
diversement  ipdurées  suivant  le  sol  qui  les  produit.  J'ai  trouvé,  dit 
M.  Ghatin,  moins  d'iode  dans  le  mais  d'Aoste  et  d'Aiguebelle  que 
dans  celui  de  la  plaine  d'Alexandrie  ;  dans  les  vinsde  Saint-Julien- 
cn-Maurienne  et  de  Moutiers  que  dans  ceux  de  Montmélian  et 
d'Astier,  et  surtout  que  dans  les  vins  de  la  Bourgogne,  d'Orléans , 
et  de  Bordeaux  ;  dans  les  fromages  des  vallées  de  l'Are ,  de  l'Isère, 
et  de  là  Doire-Battée ,  que  dans  ceux  des  bassins  de  la  Seine  et  de 
la  Loire;  dans  le  lait  et  les  fourrages  du  Mont-Génis  et  de  la  ferme 
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des  Gassines^aint^Martio  (près  Âoste)  que  daQsl68  mêmes  prodnîtft 
achetés  au  marché  de  Paris;  dans  tes  blés  de  la  rtve  droite  de  la 
vallée  du  Graisivaudan  que,  dans  ceux  de  la  rive  opposée. 

«  il  y  a,  poursuit  Tauteur,  coïncidence  générale  entre  l'abon« 
dancede  Tiode  dans  l'air,  le^ol  ou  les  produits  alimentaires,  et  V^b* 
sencecomplète  du  goitre  etdu  crétinisme,  entre  sa  diminution  pro- 
gressive et  le  développement  correspondant  de  ces  maladies.  Cette 
coïncidence  résulte  non-seulement  des  faits  d*«nsemble  observés 
par  nous  dans  les  Alpes,  mais  encore  d'observations  détachées  faites 
dans  les  Pyrénées,  le  Soissonnais,  la  Brie,  la  Nièvre,  la  Meurthe,  le 
Jura,  les  Vosges,  sur  les  bords  du  Rhin,  et  en  Suisse;  elle  est  cou* 
firmée  par  les  faits  spéciaux,  notamment  par  ceux  que  M.  Bon»- 
singault  a  recueillis  dans  les  Cordillères  de  la  Nouvelle-Grenade. 

Les  causes  du  gottre  (et  du  crétinisme)  sont  de  deux  sortes  : 
V  une  cause  spéciale,  qui  est  Vinsuffisançe  de  la  somme  diod^ 
introduite  dans  l'économie  ;  2^  des  causes  générales  ou  acces- 
soires, parmi  lesquelles  on  compte  Vair  humide  el  confiné,  les 
habitations  basses,  étroites,  fermées,  mal  exposées,  le  défaut  de 
lumière^  les  vents,  en  tant  qu'ils  sont  humides  et  qu'ils  n'appor* 
tent  pas  d'iode,  le  relief  des  montagnes^  qui  se  lie  aux  circonstan- 
ces précédentes,  nne  alimentation  pauvre  en  principes  réparateurs, 
des  vêtements  saies  s'ppposant  aux  fonctions  de  la  peau,  Veau 
privée  d'oxxgène^  mais  seulement  comme  altérée  dans  ses  qualités 
toniques.  J'admets  encore  l'influence  de  Vâge,  celle  des  sexes  et 
du  tempérament,  prouvées  par  la  fréquence  relative  du  goitre  chez 
les  femmes  blondes,  celle  de  V hérédité,  celle  des  occupations  im 
habitudes^  qui  paraît  résulter  surtout  de  la  facilité  plus  grande 
avec  laquelle  les  personnes  qui  portent  des  fardeaux  sur  la  tète 
contractent  le  goitre. 

En  général,  certaines  influences  mécaniques  y  plu^  toutes  les 
causes  débilitantes ^  disposent  à  contracter  le  goitre,  auquel  les 
agents  toniques,  tels  que  Voir  sec,  le  vin,  le  fer^  etc.,  donnent  au 
contraire  la  faculté  de  résister  en  use  certaine  mesure;  d'où  l'on 
est  conduit  à  définir  le  gpltre  :  une  forme  spécifique  des  affec^ 
lions  lymphatiques  déterminée  par  une  cause  spéciale^  le  dé- 
faut d'iode. 

On  peut  ainsi  classer  les  rapports  qui  existent  entre  l'iode,  le 
gottre,  et  le  crétinisme  : 

Zone  première,  normale,  ou  de  Paris,  —  Le  gottre  et  le  cré- 
tinisme sont  inconnus.  On  trouve  en  moyenne  que, dans  cette 
zone,  le  volume  d'air  respiré  par  un  homme  en  vingt-quatre  heu- 
res (7000  à  8000  litres,  suivant  M.  Dumas),  le  volume  d'eau  bue  et 


là  quantité  d'aliments  consommée  dans  le  même  temps  renfer* 
ment  chacun  de  Vioo  ^  V^oo  ^^  milligramme  d'iode. 

Zone  deuxième  ou  du  Soissonnais,  —  Le  goitre  est  plus  ou 
moins  rare,  iecrétinisme  ineonnn.  Ne  diffère  de  la  zone  première 
q«è  par  des  eaux  dures  et  privées  diode. 

Zone  troisième  ou  de  Lyon  et  de  Turin*  —  Le  goitre  est  plus 
ou  moins  fréquent ,  le  crétinisme  à  peu  près  inconnu.  La  propor- 
tion de  riode  est  descendue  de  Vsoo  ^  Viooo  ^  milligramme.  • 

Zone  quatrième  ou  des  vailées  alpines,  —  Le  goUre  et  le  cré- 
tinisme sont  endémiques,  La  proportion  de  Tiode  dans  la  quan- 
tité d'air,  d'eau,  et  d'aliments  consomo^és  en  un  jour,  est  de  y 2000  ^ 
milligramme  au  plus; 

Dans  les  zones  intermédiaires,  le  goitre  est  subordonnée  aux  in- 
fluences générales  ;  dans  la  zone  quatrième,  le  défaut  d'iode  est 
prépondérant. 

On  peut  amener  l'iode  à  la  proportion  normale  :  dans  la  zone 
deuxième,  en  recueillant  les  eaux  pluviales;  dans  les  zones  inter- 
médiaires ,  par  les  mêmes  eaux ,  en  faisant  un  choix  parmi  les 
sources,  et  en  tirant  ses  aliments  de  contrées  riches  en  iode  ;  dans 
la  zone  quatrième,  par  l'emploi  des  aliments  précédents  et  des 
eaux  sulfo-iodées  (après  désulfuration)  prodiguées  par  la  nature 
aux  contrées  les  plus  aMigées  du  goitre,  ainsi  que  par  l'usage  des 
sels  iodurés  déjà  conseillés  par  M.  Boussingault  et  par  M.  Jules 
Grange.  Les  produits  animaux  et  végétaux  devront  être  iodurés 
par  l'emploi  des  eaux  salines,  en  boissons  et  en  irrigations,  ainsi 
que  par  les  solutés  provenant  du  lessivage  à  chaud,  par  une  eau 
alcaline,  des  terres  et  des  roches  les  plus  ferrugineuses.» 

-^11  est  donné  (12  janvier)  lecture  d'une  note  contenue  dans  un 
paquet  cacheté,  déposé  par  M.  E.  Marchand,  à  la  séance  du  21  juii- 
let,etouvert$urlademandederauïeur.Gette  note  est  ainsi  conçue  : 
«Des  recherches  auxquelles  je  me  livre  depuis  longtemps  déjà^sur 
la  consUtutioB  physique  et  chimique  des  eaux  naturelles,  et  sur  leur 
origine  géologique  ,  il  résulte  que  : 

1^  Toutes  les  eaux  naturelles ,  à  moins  de  circonstances  dont 
je  vais  parler,  contiennent  de  l'iode  et  du  brome:  —2^  Toutes 
ces  eaux  contiennent  de  la  lithine.  -*3^  Toutes,  quand  elles  pren- 
nent leur  source  dans  les  terrains  superficiels  de  la  craie ,  ou 
dans  les  terrains  calcaires,  contiennent  du  fer.  —  4<>  L'origine  de 
riode  et  du  brome  dans  les  eaux  provient  de  l'enlèvement  de  ces 
principes  aux  eaux  de  la  mer,  par  tes  vapeurs  ou  les-  particules 
aqueuses  qui  s'en  échappent  incessamment,  et  qui,  iransportées  sur 
les  continents,  retombent  à  leur  surface  à  l'état  depkiie,  de  neige, 
ou  de  grêle.  Les.eaux  de  pluie  et  de  neige  contiennent  f^énéralement 
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une  proportion  appréciable  d'iodures  eide  bromares.  ^  5^  DanA 
les  pays  bien  boisés,  l'iode  et  le  brome  peuvent  disparaître  do  sein 
des  eaux  qui  les  tiennent  en  dissolution,  en  passant  à  l'état  salin, 
sous  rinûuence  des  forces  vitales,  au  nombre  des  principes  miné- 
raux fixés  par  les  végétaux.  Les  cendres  de  la  plupart  des  arbres  de 
nos  forêts,  norme,  hêtre,  sapin,  etc.,  contiennent  de  Tiode.  — ^  Les 
causes  déterminantes  du  goitre  et  du  crétinisme  ne  se  trouvent  pas 
dans  Texistence  du  carbonate  de  magnésie  dans  les  eaux  dont  les 
goitreux  et  les  crétins  font  usage  pour  leurs  besoins  alimentaires. 
—  7°  La  cause  déterminante  de  ces  maladies  existerait  pkitôt  dans 
l'absence  de  Tiode  et  du  brome,  du  nombre  des  principes  consti- 
tutifs de  ces  eaux.  —  8®  La  constitution  physique  et  chimique  des 
eaux  varie  pour  chaque  jour  de  Tannée,  et  même  pour  chaque 
instant  de  la  journée.  Aux  époques  de  Pannée  où  la  température 
est  la  plus  élevée,  la  densité  des  eaux  est  aussi  la  plus  forte,  et 
leur  richesse  en  principes  salins  plus  considérable.  Une  variation 
brusque  dans  la  température  en  amène  aussi  une  dans  la  consti- 
tution des  eaux.  —  d^  On  connaît  Tinfluence  du  déboisement  sur 
l'abondance  ou  la  rareté  des  sources.  On  n'a  cependant  jamais 
tenu  compte  de  l'influence  de  la  végétation  en  général,  et  en  par- 
ticulier de  l'influence  de  la  culture  des  plantes  agricoles,  sur  ces 
mêmes  phénomènes.  On  admet  même  que  les  sources  sont  plus 
abondantes  en  hiver  qu'en  été.  Cette  opinion  est  erronée;  il  ré- 
sulte de  mes  observations  que,  dans  les  terrains  calcaires  au  moins, 
les  sources  sont  d'autant  plus  abondantes  que  la  végétation  est 
plus  active,  et  qu'elles  décroissent  d'importance  au  fur  et  à  mesure 
que  la  vie  végétative  s'éteint.  Elles  sont  à  leur  minimum  de  rende- 
ment vers  le  15  ou  le  20  janvier.  —  10®  Toutes  nos  eaux  de  sources, 
de  rivières,  de  fleuves,  contiennent  des  azotates,  et  cependant  les 
eaux  de  la  mer,  qui  reçoivent  ces  divers  fluid^t,  ne  contiennent 
plus  de  traces  appréciables  de  ces  sels.  Gela  tient  à  ce  que ,  d'une 
part ,  sous  l'influence  de  l'acte  respiratoire  des  poissons,  les  azota- 
tes contenus  dans  l'eau ,  en  passant  avec  celle-ci  au  travers  de 
leurs  branchies,  subissent  une  décomposition  dont  le  résultat  est  de 
l'ammoniaque.  D'autre  part ,  dans  les  profondeurs  de  l'Océan,  se 
trouve  une  quantité  considérable  de  mollusques  univalves  et  bi- 
valbes  (huîtres,  moules,  etc.),  qui  excrètent  continuellement  une 
certaine  quantité  d'hydrogène  sulfuré  libre  qui,  en  se  trouvant  â 
l'état  naissant,  doit  encore  ramener  à  l'état  d'ammoniaque  l'acide 
azotique  des  azotates  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact.  La  boue 
ou  vase  qui  se  dépose  au  sein  des  eaux  contient  des  cristaux  de 
phosphates  ammoniaco-magnésiens ,  et  les  eaux  contiennent  de 
l'acide  sulfhydrique.  —  11®  L'acide  sulfhydrique  libre  ou  combiné 
se  retrouve  souvent  aussi ,  sinon  toujours,  dans  les  eaux  de  pluie. 
C'est  lui  qui  alimente  de  soufre  les  plantes  de  la  famille  des  cru- 
cifères. —  i2f>  Enfin,  de  ce  dernier  fait,  il  résulte  que  les  endroits 
infectés  par  l'acide  sulfhydrique  peuvent  être  assainis  en  y  culti- 
vant des  plantes  appartenant  à  cette  famille.  » 

Toxicologie. — M.  A.-F.  Orfila  présente  (19  janvier]|  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  De  télinUnatioii  de  certains  poisons  ;  com" 
paraison  des  procédés  de  recherches.  Action  de  Véthjioamne 
et  de  l'amejrkamne  mr  f  économie  animale*  a  Quand  un  poi- 
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son,  dit  l'anfeur,  a  été  absorba  et  porté  dans  les  différents  tissus 
d'un  être  vivant,  séjourue-t-il  indéfiniment  dans  ces  tissus,  on 
bien  en  est-il  expulsé  ?  Dans  ce  dernier  cas,  combien  de  temps  l'éco- 
nomie animale  met-elle  à  opérer  cette  expulsion?  Ën6n  par  quelles 
votes  te  poison  est-il  emporté  au  dehors?  Ces  trois  questions  ré- 
sument tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'élimination  des  substances 
toxiques.  Les  expériences- relatives  à  cette  élude  exigent  un  temps 
bien  long.  Aussi,  en  dix-buit  mois,  ne  m'a-t-il  été  possible  de  sou- 
mettre à  l'épreuve  que  quatre  corps  vénéneux  :  le  bicblorure  de 
mercure,  l'acétate  de  plomb,  le  sulfate  de  cuivre,  et  l'azotate  d'ar- 
gent. Ces  expériences  m'ont  appris  que,  quand  on  administre  à 
des  animaux  ces  substances  pendant  quelque  temps  ;  le  mercure 
disparaît  en  général  de  leurs  organes  en  nuit  ou  dix  jours  (une 
seule  fois  je  l'y  ai  retrouvé  le  dix-buitiéme  jour}.  Le  plomb  et  le 
cuivre  se  retrouvent  dans  le  foie,  dans  les  parois  intestinales ,  et 
dans  les  os,  buit  mois  après  qu'ils  ont  cessé  d'être  introduits  dans 
l'estomac.  L'argent ,  dont  la  présence  dans  le  foie  peut  être  dans 
quelques  cas  démontrée  au  bout  de  six  mois,  ne  se  retrouve  dans 
aucun  organe,  cbez  d'autres  animaux,  sept  mois  après  l'adminis- 
tration de  l'azotate  d'argent.  Dans  le  cours  de  ces  recherches ,  j'ai 
vu  que  le  plomb,  le  cuivre  et  le  mercure  passent  dans  l'urine; 
mais,  tandis  que  les  deux  premiers  sont  entraînées  par  la  sécré- 
tion rénale,  seulement  pendant  deux  jours  après  l'administration 
du  composé  cuivreux  ou  saturnin ,  le  troisième ,  c'est-à-dire  le 
mercure,  continue  à  être  emporté  par  ce  produit  excrémentiiiel 
buit  jours  après  l'introduction  de  la  préparation  bydrargyrique. 
Jamais  je  n'ai  pu  déceler  l'argent  dans  l'urine  des  animaux  qui 
prennent  de  l'azotate  d'argent.»  L'auteur  montre  les  applications 
qui  peuvent  être  faites  de  ces  données  à  la  médecine  légale.  11 
compare  ensuite  les  trois  procédés  admis  pour  la  recherche  du 
plomb  et  du  cuivre,  qui  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  l'agent  em- 
ployé pour  la  carbonisation  de  la  matière  animale  (l'acide  azotique  ; 
l'acide  azotique  mélangé  de  V15  de  chlorate  de  potasse,  ou  l'acide 
sulfurique).  D'après  ses  expériences,  il  conclut  que  la  carbonisation 
par  l'acide  azotique  est  supérieure  aux  deux  autres.  Quand  il  s'agit 
de  rechercher  le  mercure ,  le  meilleur  des  procédés  connus  con- 
siste à  carboniser  la  matière  organique  par  l'acide  sulfurique. 

Quant  à  Véthxkunine  et  à  Vamf lamine ,  fk*appé  des  analogies 
que  présentent  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ces  bases 
avec  celles  de  l'ammoniaque,  M.  Â.-F.  Orfîla  a  voulu  savoir  s'il 
existe  de  l'analogie  dans  les  effets  que  ces  bases  produisent  sur 
l'économie  animale. «Des chiens  soumis comparativenient  à  l'action 
de  ces  alcaliset  à  celle  de  l'ammoniaque  présentent,dit-il,  les  mêmes 
symptômes  d'empoisonnement  et  les  mêmes  lésions  de  tissus.  L'ana- 
logie est  complète,  soit  qu'on  introduise  ces  corps  par  le  tube  di- 
gestif, soit  qu'on  fasse  respirer  les  animaux  dans  des  atmosphères 
chargées  de  ces  substances.» 
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VARIÉTÉS. 

Responsabilité  médicale. — Mort  par  le  chloroforme. —Accusation  d'homi« 

cide  par  imprudence.  —  Acquittement. 

Pour  la  première  fois,  les  tribunaux  ont  été  appelés  à  pronon- 
cer sur  la  responsabilité  qui  incombe  an  médecin  y  dans|  un  C4s  de 
mort  subite  à  la  suite  de  l'emploi  du  chloroforme,  comme  on  en  a 
eu  trop  souvent  â  mentionner  depuis  l'introduction  de  ce  capricieux 
agent  dans  la  thérapeutique.Hàtons-nousde  dire  que  cette  fâcheuse 
affaire  s'est  terminée  par  un  acquittement.  Mais  ce  doit  être  pour 
tous  les  médecins  un  sévère  avertissement  que  cette  intervention 
de  la  justice.  Voici  le  fait  en  quelques  mots  : 

Un  officier  de  santé ,  exerçant  la  profession  de  dentiste  à  Stras- 
bourg ,  fut  appelé  auprès  d'une  dame  tourmentée  par  de  fréquents 
maux  de  dents,  et  qui,  redoutant  les  douleurs  de  l'opération ,  ré- 
clama l'emploi  du  chloroforme.  Au  moment  de  commencer  les 
inhalations,  la  malade  était  dans  un  grand  état  d'exaspération  et 
d'égarement  (elle  était  d'ailleursâ  l'époque  des  règles).  Linstruction 
^t  les  explications  données  à  l'audience  n'ont  pas  appris  si  le  mou- 
choir sur  lequel  furent  versés  4  grammes  de  chloroforme  avait  été 
étroitement  appliqué  contre  la  bouche  et  lés  narines  ou  main- 
tenu à  une  distance  d'un  centimètre;  toujours  est -il  qu'une 
minute  environ  après  le  commencement  des  inhalations ,  et  alors 
que  le  dentiste  avait  enlevé  deux  dents  seulement,  la  malade  parut 
mon e.  Tous  les  moyens  employés  pour  la  ranimer  furent  inutiles. 
L'autopsie  et  l'examen  chimique  des  organes  intérieurs  ne  révé- 
lèrent d'autres  altérations  appréciables  que  celles  que  l'on  trouve 
dans  les  cas  de  ce  genre ,  plus  la  présence  non  douteuse  du  chlo- 
roforme dans  le  sang ,  dans  le  poumon ,  et  dans  la  plupart  des 
organes  intérieurs, 

Traduit  pour  ce  fait  devant  le  tribunal  de  V^  instance  de  Stras- 
bourg, le  4  décembre  dernier,  sous  l'accusation  d'homicide  par 
imprudence,  d'inobservation  des  règlements,  défaut  de  précau- 
tion, etc.,  le  dentiste  a  été  acquitté  par  les  motifs  que  «remploi 
du  chloroforme  n'est  pas  une  des  opérations  cbirurgicales  qui 
soient  interdites  aux  officiers  de  santé,  qui  en  général  toutefois, 
quoiqu'il  n'r  ait  pas  de  règle  à  cet  égard ,  doivent  regarder 
comme  un  devoir  de  ne  l'administrer  qu'après  avoir  pris  l'avis 
et  appelé  le  concours  d'un  docteur,  et  attendu  qu'il  résulte  des 
débals  et  d'explications  fournies  par  un  homme  de  l'art  dont 
l'opinion  doit  faire  autorité,  que  si ,  au  point  de  vue  scientifique, 
le  mode  de  procéder  employé  par  K...  peut  être  critiqué,  au  point 
de  vue  pratique  il  n'a  pas  commis  de  faute.» 

L'homme  de  l'art  dont  il  est  parlé  dans  cet  arrêt  est  M.  le  pro- 
fesseur Sédillot,  qui,  dans  sa  déposition ,  a  rejeté  le  terrible  acci- 
dent arrivé  entre  les  mains  du  dentiste  sur  le  mauvais  procédé 
d'inhalation  adopté  par  celui-ci ,  procédé  d'inhalations  brusques 
généralement  en  usage,  suivant  M.  Sédillot,  et  auquel  il  conseille 
de  substituer  son  procédé,  plus  mesuré,  d'inhalations  lentes  et  gra- 
duelles. L'espace  nous  manque  pour  soumettre  à  une  discussion 
convenable  les  opinions  un  peu  trop  générales  de  l'honorable  pro- 
fesseur. 


BimàocauMU.  <51 

BIBLIOGRAPHIE. 


Compte  rendu  de  ia  clinique  chirurgicale  de  Monipelller  peu' 
dont  les  mois  de  mars,  auril,  mai,  juin  1850,  et  au  8  août  au 
9  septembre  iSèi;  par  M.  A.  Gocrty,  professeur  agrégé  et  chef 
des  travaux  anatomiques,  etc.  Montpellier,  1851;  ia-8^  avec4  pi. 
Iftthographiées,  pp.  341. 

Placé  momentanément  ft  la  tète  d'un  service  important  de  chi- 
rurgie, M.  Gourty  n'a  point  voulu  laisser  perdre  dans  Toubli  les 
fyïis  remarquables  qu'il  y  rencontrait.  De  là  est  né  ce  livre,  recueil 
intéressant  où  se  trouvent  successivement  traités  plusieurs  points 
importants  de  clinique  chirurgicale. 

Cet  ouvrage  débute  par  un  article  sur  la  constitution  médicale 
qui  a  régné  pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai  1850.  Dans  notre 
école,  un  tel  article  passerait  inaperçu.  Que  nous  ont  en  effet  appris 
ces  tables  météorologiques  qui  figurent  périodiquement  dans  nos 
vieux  journaux  de  médecine?  Rien,  si  ce  n*est  que  chaque  jour  les 
mêmes  influences  morbides  se  généralisent  dans  un  hôpital,  dans 
une  ville,  sous  le  manteau  trompeur  des  constitutions  médicales 
les  plus  variées.  Toutefois  la  médecine  ne  perd  rien  à  enregistrer 
ces  chiffres,  qui,  joints  à  quelques  autres,  serviront  peut-être  un 
jour  à  reconstituer  la  science  des  milieux. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  aux  maladies  de  la  peau,  que 
Fauteur,  à  l'exemple  de  quelques  pathologistes,  divise  en  maladies 
sécrétantes,  et  en  celles  qui  ne  le  sont  pas.  La  nature  de  la  matière 
sécrétée,  son  aspect  général ,  la  rougeur  anormale  des  tissus,  ont 
servi  à  classer  ici  les  affections  cutanées  d'après  un  ordre  que  l'au- 
teur croit  plus  favorable  à  l'étude. 

Dans  un  chapitre  sur  l'histologie  du  cancer  et  sur  la  nature  des 
diverses  tumeurs ,  au  double  point  de  vue  de  la  bénignité  et  de 
la  malignité,  M.  Gourty  développe  quelques  opinions  qui  lui  sont 
personnelles.  Arrêtons-nous  ici  à  un  fait  important.  Les  tumeurs 
cancéreuses,  dit  M.  (]k)urty,  sont  formées  plus  souvent  qu'on,  ne 
pense  d'éléments  histologiques,qui  ne  ressemblent  pas  aux  cellules 
types  que  nous  avons  décrites  (p.  124]i.  Que  veut  dire  cette  phrase, 
jetée  comme  un  doute  sur  toutes  les  recherches  histologiques  ? 
signifie-t-eile  qu'une  vague  incertitude  existe  encore  dans  toutes 
ces  questions?  Non,  répond  M.  Gourty,  mais  ces  formes  si  variées 
des  cellules  cancéreuses  traduisent  des  âges  divers  des  cellules.  On 
trouverait  ainsi,  selon  lui,  dans  certaines  tumeurs  développées 
rapidement,  des  éléments  cancéreux  embryonnaires  à  cel Iules  peti- 
tes, sans  suc  cancéreux,  tandis  que  dans  les  cancers  anciens ,  des- 
séchés, en  partie  atrophiés,  on  rencontrerait  surtout  des  cellules 
cancéreuses  caduques,  éléments  cellulaires  larges,  épais,  d'appa* 
rence  ridée^  comme  desséchés,  dont  le  noyau  est  mal  accusé.  Il  y 
a  U  un  important  problème  d'histogénésie  qui  appelle  encore  de 
nouvelles  études. 

Gette  partie  du  livre  de  M.  Gourty  renferme  quelques  détails 
sur  la  constitution  des  tumeurs  fibro^plattiques.  Noos  y  avons 
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remarqué  one  eonelosion  à  laquelle  nous  nous  rattachcriont  r^ 
lontiers,  à  savoir  que  certaines  tumeurs  fibro-plastiques  doivent 
être  rangées  dans  les  cancers;  que  certaines  tumeurs  épithéliales 
fibreuses  ou  fibro-plastiques  peuvent  se  gâiéraliser  dans  TécoDO- 
mie  comme  Taffection  cancéreuse. 

Nous  passerons  rapidement  sur  une  opération  d'hydrocèie  jm 
perforation  d'outre  en  outre,  et  séjour  dans  la  tunique  vagi- 
nale  d'une  sonde  élastique  percée  d'un  œil ,  car  nous  trouvons  plus 
•d'intérêt  au  chapitre  suivant,  sur  l'application  de  l'anesthésie  an 
cathétérisme  et  à  la  dilalation  des  rétrécissements  de  Turèthre. 
M.  Gourly  a  essayé  l'anesthésie  par  le  chloroforme  dans  plusieurs 
cas  de  rétrécissement  de  Turèthre,  et  il  a  constaté  que,  dans  chaque 
cas,  en  anéantissant  l'élément  spasmodique,  on  rendait  Tlntroduc- 
Ition  et  le  séjour  des  sondes  plus  faciles  à  supporter.  Dans  les  rétré* 
cifisements  organiques  récents  comme  dans  les  rétrécissements  in* 
flammatoires,  un  spasme  gênant  arrête  souvent  les  bougies;  ce 
spasme  disparaît  par  l'anesthésie,  et  de  la  sorte  la  maladie  est  dé* 
gagée  d'un  élément  morbide  important.  Les  lecteurs  de  ce  journal 
connaissent  déjà  un  travail  de  M.  Gourty  sur  les  divers  moyens 
d'extraire  les  corps  étrangers  de  la  vessie  de  l'homme.  Ce  travail 
est  reproduit  dans  le  livre  que  nous  analysons. 

Nous  trouvons  encore  ça  et  là  quelques  opérations  intéressantes 
d'autoplastie,  puis  plusieurs  faits  d'incision  périnéale  avec  débri- 
déments  multiples  de  la  prostate  dans  des  cas  d'abcès  prostatiques 
ouverts  au  périnée ,  dans  le  rectum,  dans  la  vessie.  Cette  pratique 
est  empruntée  à  M.  Lallemand.  M.  (}ourty  voudrait  l'étendre  à 
certains  engorgements  de  la  prostate^  mais  jusqu'alors  rien  ne  nous 
rassure  contre  le  danger  de  ces  incisions  périnéaies. 

Ce  livre  révèle  dans  son  auteur  un  esprit  que  la  nouveauté  sé- 
duit et  maintient  au  courant  de  nos  connaissances  histologiques 
les  plus  récentes.  On  peut  sans  doute  lui  reprocher  de  n'avoir  point 
assez  tenu  compte  des  travaux  antérieurs  à  lui,  et  d'avoir  par- 
fois effieuré  les  questions  ;  mais  c'est  un  compte-rendu  de  quelques 
faits  cliniques,  et  non  un  traité  dogmatique,  que  M.  Gourty  s'est 
proposé  d'écrire.  Dès  lors  il  était  libre  devant  l'inflexible  érudition, 
et  on  lui  saura  gré  d'avoir,  au  milieu  d'une  école  un  peu  rêveuse, 
continué  la  tradition  à  la  fois  si  savante  et  si  pratique  des  Delpecb 

et  des  Lallemand.  E.  Fo&uii. 

Il  I 

Études  sur  les  effets  thérapeutiques  du  tartre  stibié  à  haute 
dose;  par  le  D'  H.  Giutbac,  professeur  suppléant  à  i'Ècole  de 
méd.  de  Bordeaux,  méd.  adjoint  de  l'hèpital  Saint-André, etc.; 
mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris.  Bor- 
deaux, 1851  ;  in-8^  de  pp.  242. 

Fidèle  au  programme  donné  par  l'Académie  qui  demandait  sur- 
tout des  faits  en  nombre  suffisant,  recueillis  avec  soin  et  avec  tous  les 
détails  nécessaires  pour  qu'aucun  doute  ne  pût  s'élever  sur  le  carac- 
tère des  maladies  traitées,  l'auteur  a  dû  faire  figurer  dans  la  première 
partie  de  son  mémoire  les  faits  sur  lesquels  il  avait  basé  ses  conclu- 
sions. Gesfaits  au  nombre  de  91  comprennent  24  cas  de  pneumonie, 
1  cas  d'angine  laryngée  osdémateuse,  1 3  cas  de  bronchite  aiguë ,  2  de 
broncbiie  capillati'e,  41  de  bronchite  chronique,  4  cas  de  pfatbisie 


palmonaire,  &  de  rhumatisme ,  1  d'bypertrophie  ohronique  de  la 
rate.  Sans  entrer  dans  l'examen  de  ces  faits  et  sans  aucune  inten- 
tion de  diriger  la  moindre  critique  contre  ces  observations ,  nous 
ferons  seulement  remarquer  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  rapportés  par  M.  Gintrac ,  la  médication  stibiée  n'a  pas  été 
employée  seule.  En  cela,  M.  Gintrac  n'a  fait  qu'obéir  aux  exi* 
gences  de  la  pratique;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  ré- 
sultats thérapeutiques  peuvent  avoir  été  modifiés  dans  certaines 
limites,  et  c'est  là  ce  qui  probablement  s'opposera  longtemps  en- 
core à  ce  que  nous  soyons  parfaitement  fixés  sur  la  valeur  réelle  et 
sur  le  mode  d'application  de  telle  ou  telle  médication.  Voyons  ce- 
pendant à  quelles  conclusions  M.  Gintrac  est  arrivé  relativement 
à  ta  question  grave  et- importante  qui  lui  était  posée. 
M.  Gintrac  a  développé  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire 


que  le  tartre  stibié  irrite  Jes  tissus  avec  lesquels  •.  ^w*  ^,, 
contact.  Sur  ce  point  la  démonstration  est  des  plus  faciles  ;  cette 
propriété  est  mise  hors  de  doute  par  l'action  bien  connue  du  tartre 
stibié  sur  la  peau,  les  tissus  dénudés ,  les  surfaces  muqueuses,  sé- 
reuses ,  etc.  2®  proposition  :  Le  tartre  stibié  exerce  une  action 
spéciale  sur  les  organes  digestifs;  proposition  aussi  incontes- 
table que  la  première  et  qui  se  démontre  par  les  effets  produits, 
lorsque  le  tartre  stibié  pénètre  dans  les  voies  circulatoires ,  soit 
par  absorption,  soit  par  iujection.  3®  proposition  :  Le  tartre  stibié 
pris  à  forte  dose  agit  comme  poison  irritant.  En  effet ,  chez  tous 
les  individus  gravement  soumis  a  ses  atteintes,  il  y  a  des  vomis- 
sements abondants,  des  douleurs  abdominales  très-vives,  des 
selles  copieuses,  dans  quelques  cas,  des  syncopes,  des  convulsions, 
dans  d'autres,  une  constriction  prolongée  des  organes  de  la  d^lu- 
titton ,  dans  tous,  irritation  vive,  douleur  et  spasme  violent.  Mais 
que  M.  Gintrac  nous  permette  de  le  lui  dire:  indépendamment  de 
ces  effets  irritants  que  l'on  peut  considérer  comme  des  effets  pri- 
mitifs, et  dont  l'existence  n*est  d'ailleurs  pas  constante,  ainsi  qu'il 
le  reconnaît  lui-même  un  peu  plus  loin,  n'y  en  a-t-il  pas  d'autres 
secondaires,  consécutifs,  et  ces  effets  secondaires  sont-ils  aussi 
des  effets  d'irritation?  Voilà  ce  qui  n'est  pas  du  tout  démontré. 
Allons  plus  loin.  4*  proposition  :  Le  tartre  stibié  pris  à  haute 
dose.  Quoique  méthodiquement  et  dans  un  but  thérapeutique^ 
peut  déterminer  une  irritation  plus  ou  moins  vive  des  voies 
digestives.  Cette  proposition  ne  saurait  être  contestée,  au  moins 
pour  un  assez  grand  nombre  de  cas;  le  tartre  stibié  peut  exciter 
les  organes  digestifs,  non-seulement  provoquer  la  contraction  pé- 
risial  tique  ou  àntipéristaltique,  mais  encore  produire  la  congestion, 
l'inflammation ,  le  ramollissement ,  l'ulcération  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  Gomme  conséquence  de  cette  proposition ,  se 
place  naturellement  la  ô^  et  suivante  :  Lorsque  la  muqueuse  gas» 
tro -intestinale  est  déjà  irritée  ou  enflammée ,  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  augmente  souf^nt  l*état  phlegmasiqae.  Cependant, 
un  peu  plus  loin ,  l'auteur  cite  des  faits  qui  tendent  à  infirmer 
beaucoup  la  valeur  de  cette  proposition. 
Nous  voici  arrivé  à  la  question  principale  que  soulève  remploi 
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du  Urtre  ftUbié  à  hMte  dose  :  (^.propoiitNa  :  Leimire  ttOAàJOi^ 
ministre  à  haute  dose  peut  ne  proikdre  aucun  symptôme,  d^ir^ 
rilalioH  des  voies  digestwes  et  n'Y  laisser  après  la  mort  aucune 
ou  de  faibles  traces  de  phlegmasie^  Cm  là  ce  qui  cuDftiilue  cette 
tolérance  signalée- en  preRuer  lieo  par  Rasciri  et  .deve&ne  le  point 
de  départ  du  cootro-stimolisine,  à  savoir  l'aptitude  des  orgaMsâ 
supporter,  sans  s'en  afhwter^  des  doses  âévées  d'un  médicament 
énergique  ou  de  tout  autre  modificateur  puissant  de  réooDomîe 
animale.  Or  cette  tolérance  est  un  fait  iMwa  de  doste  i  aucun  to- 
missement,  aucune  évacuation  alWne,  point  de  colique^  point  de 
tension  ni  de  sensibilité  de  TabdoDien.  Voilà  ce  quiaileadcsur- 
prendre  de  la  pari  d'une  substaoce  aussi  irritante..  Mais  tarant 
d'admettre  le  fait  d'une  manière  génâraie ,  avant  d'en  tirer  des 
conclusions  doctrinales  ou  pratiques,  n'ya-t^il  pas  lieu  d'étu- 
dier le  mécanisme,  les  causes, .les  conditions  sous  l'empire  des- 
quelles ce  fait  singulier  se  produit?  C'est  ce  qu'a  fait  M.  Gintrac. 
Avant  tout  cependant ,  il  s  est  po^é  cette  question  :  La  tolénmce 
est-elle  le  fait  le  plus  ordinaire  dans  l'administration  du  tartre 
stibié  à  haute  dose?  Sur  ce  point,  les  expériences  sont  eon- 
cluantes.  Non,  la  tolérance,  bien  quelle  soit  assez  fréquente,  n'est 
pas  le  fait  le  plus  constant  dans  l'emploi  du  tartre  stibié*  Sur 
90  cas.,  elle  ne  s'est  établie  d'emblée  que  19  fois;  elle  n'a  persisté 
que  14  fois,  tandis  que  l'intolérance  a  été  absolue  19  fois.  Dans 
47  cas,  rintolérance  a  duré  un  jour  23  fois,  2  jours  15  fois, 
3  jours  3  fois ,  4  jours  3  fois ,  S  jours  1  fois ,  9  jours  2  fois  :  la  to- 
lérance s'est  ensuite  établie.  Dans  14  cas,  après  3, 4, 6,  7,  8, 10, 
12  et  18  jours  de  tolérance ,  les  vomissements  ou  les  déjections 
diarrbéiques  se  sont  manifestés  ;  de  sorte  que  la  tolérance  n'a  été 
absolue  que  14  et  l'intolérance  absolue  que  19  fois;  mais  néan» 
moins  l'intolérance  s'est  montrée  au  commencement,  au  milieu 
et  pendant  tout  le  cours  de  l'administration  du  tartre  stibié,  76  fois. 

On  sait  que  Rasori  avait  regardé  la  tolérance  comme  propre 
à  tétai  morbide,  comme  le  résultat  de  la  présence  d'une  diainèK 
contre  laquelle  le  médicament  toute  tourne  son  activité,  tandis  que 
les  organes  demeurent  les  témoins  passifs  du  combat  qui  se  livre; 
de  sorte  que  la  tolérance  serait  toujours  en  raison  de  Tintensilé  de 
la  diatbèse  et  devrait  en  donner  la  mesure.  Non ,  répond  M.  Gin- 
trac, la  tolérance  n'est  pas  un  résultat  de  l'état  morbide,  et  ne  peut 
pas  en  donner  la  mesure.  Ce  n'est  pas  dans  les  cas  les  plus  graves, 
dans  les  phlegmasies  les  plus  intenses  que  la  tolérance  s'établit  le 
mieux,c'esl.surtout  quant  l'appareil  circulatoire  parait  le  moins  com- 
promis, comme  le  prouvent. les  observations  relatives  à  la  broncbi(e 
et  à  rb^dartlirose  :  la  tolérance  persiste  même  après  que  les  phéno- 
mènes morbides  ont  disparu.  Enfin  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  vu 
le  tartre  stibié  bien  toléré  mème.par  des  individus  sains  ou  très-légé* 
rement  indisposés.  Nous  signalons  toutefois  à  M.  Gintrac  uneiacune 
dansson  argumentation,  c'est  qu'en  admettant  la  possibilité  de  l'éta- 
blissement de  la  tolérance  dans  le  cours  de  simpies  indispositions, 
ij  resterait  à  savoirsi  cette  tolérance  ne  s'établit  pas  plutôt  et  ne  se 
montre  pas  plus  persistante  dans  une  affection  donnée  que  dans 
une  autre,  dans  la  pneumonieque  dans  le  rhumatisme  par  exemple. 

la  tQlérance  est^Ue  nécessaire  au  succès  de  la  médication 
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sÈSbSéé?  Sar  ce  point ,  Fananimlté  est  bien  près  d'être  acqaise  :  la 
tolérance  n'est  pas  nécessaire  à  l'efficacité  de  la  médication.  C'est, 
da  reste,  ce  qui  résulte  encore  des  observations  personnelles  de 
rauteur  :  sur  les  19  cas  d'intolérance  absolue ,  15  fois  l'amétiora- 
tion  a  été  rapide  et  très-prononcée;  2  fois,  elle  a  été  lente  à  se 
INToduire;  2  fois^  il  n'y  a  eu  aucun  changement  favorable.  Dans 
14  cas  d'intolérance  absolue,  l'amélioration  n'a  été  rapide  que 
dans  4  cas;  elle  a  été  lente  dans  8,  et  nulle  dans  2.  Dans  les  23  cas 
où  rhitoiérance  n'a  duré  qu'un  jour,  on  compte  4  insuccès,  1 1  amé- 
liorations rapides ,  8  améliorations  lentes.  Dans  les  24  autres  cas, 
ott  l'intelérancé  a  duré  de  deux  à  huit  jours,  il  y  a  eu  2  insuccès; 
tl  fois,  «ne  amétioration  rapide;  11  fois,  une  amélioration  succes- 
sive et  graduelle. 

Quelies  sont  donc  les  conditions  en  vertu  desquelles  la  tolé- 
rance s'établit^  quelles  en  sont  les  causes  essentielles?  Après 
avoir  rejeté ,  peut-être  un  peu  trop  complètement  à  notre  avis, 
l'état  morbide 9  comme  explication  de  la  tolérance,  il  ne  restait  à 
M.  Gintrac  qu'à  chercher  les  conditions  ^it  dans  le  mode  d'admi- 
nistration, soit  dans  la  disposition  et  dans  la  manière  d'être  spé- 
ciale des  organes  digestifs.  La  petite  quantité  de  véhicule ,  l'inter- 
valle laissé  entre  les  prises  du  médicament,  peuvent,  jusqu'à  un 
certain  point ,  fournir  l'explication  de  cette  tolérance ,  surtout  si 
l'on  tient  compte  de  la  susceptibilité  moindre  que  peuvent  offrir, 
dans  certaines  circonstances,  les  organes  digestifs ,  des  conditions 
particulières  de  résistaace  vitale  où  peuvent  se  trouver  les  ma- 
lades, de  quelques  circonstances  anatomiques  propres  à  l'estomac , 
et  enfin  de  l'habitude. 

Nous  passons  la  V  proposition,  ainsi  conçue:  Non-seaJle^ 
ment  le  tartre  stibié  donné  à  haute  dose  peut  ne  pas  pro* 
voquer  tirritation  des  voies  digestives,  mais  U  a  paru  plu^ 
sieurs  fols  diminuer  ou  même  détruire  celle  qui  existait  » 
n'éprouvant  aucune  diflicuiié  à  concilier  cette  proposition  avec 
celles  qui  précèdent  9  vu  les  effets  bien  connus  des  médications 
dites  substitutives.  Mais  les  deux  propositions  les  plus  importantes 
au  point  de  vue  thérapeutique  nous  semblent  les  deux  suivantes  : 
Proposition  8®  :  Le  tartre  stibié  augmente  la  perspiration  cu- 
tanée et  la  sécrétion  de  l'urine -j  proposition  9^:  Le  tartre  stibié 
ralentit  la  respiration  et  la  circulation.  Action  diaphorétique  et 
diurétique,  ralentissemeot  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
voilà  qu^  rend  bien  compte  des  effets  puissants  de  la  médicatten 
siibiée;  mais  ce  qui  tend  encore  à  diminuer  beaucoup  l'impor- 
tance de  la  tolérance, considérée  comme  adjuvant,  c'est  qu'il  ré- 
sulte des  observations  de  M.  Gintrac  que,  dans  les  14  cas  de  tolé- 
rance absolue,  le  pouls  a  été  4  fois  ralenti,  1  fois  accéléré,  et 
9  fois  sans  modification,  tandis  que ,  dans  les  19  cas  d'intolérance 
absolue,  le  pouls  a  été  ralenti  11  fois  (rapidement,  ô  fois;  gra- 
duellement ,  5  fois) ,  accéléré  2  fois,  et  9  fois  sans  modification. 

Maintenant ,  que  le  tartre  stibié  soit  un  véritable  contro-sti- 
mulant,  hyposthénisant  ou  sédatif' absolu,  on  bien  qu'il  soit  un 
sédatif  indirect  ^non^  avouons  que  cette  détermination  ne  nous 
parait  pas  bien  importante.  Ce  qu'il  nous  importe  de  savoir,  c'est 
que  le  tartresUbié  n'agit  pas  à  titre  de  révulsif  par  son  action  ir- 


2fi6  BIKUOGItAPHlB. 

ritante  locale ,  qne  c'est  à  une  action  spéciale  sur  les  organes  sé- 
créteurs ,  sur  les  appareils  de  la  respiration  et  de  la  circulation  » 
qu'il  faut  rapporter  les  effets  remarquables  qui  lui  assurent  une 
si  large  place  dans  la  thérapeutique.  M.  Gintrac  n'aurait  fait  que 
confirmer  ce  résultat,  déjà  acquis  à  la  science,  que  son  travail 
mériterait  de  fixer  Tattentioa  des  médecins  comme  il  a  âxé  celle 
de  l'Académie.  Mais  M.  Gioirac  a  combattu  et  réfuté  victoriense- 
ment  des  erreurs  que  patrooaient  d'importantes  autorités;  il  a  re- 
cueilli des  faits  nombreux  et  intéressants  qui  tendent  à  élargir 
davantage  lecircle  d'application  de  la  méoieaiion  stibiée(  nous 
citerons  les  effets  avantageux  qu'il  en  a  obtenus  daps  la  bronchite 
chronique).  C'est  dire  que  nous  considérons  son  mémoire  comme 
digne  d'être  lu  et  médité  par  tous  ceux  qui  pratiquent  la  méde- 
cine ,  comme  ayant  fait  faire  un  pas  à  la  cpiestion  encore  contro- 
versée des  effets  thérapeutiques  de  la  médication  stibiée. 

Traité  de  l'art  de  formuler,  comprenant  des  notions  de  phar- 
macie, la  classification  par  familles  naturelles  des  médicaments 
simples  les  plus  usités,  leur  dose,  leur  mode  d'administra- 
tion, etc.  ;  suivi  d'un  formulaire  magistral  avec  indication  des 
doses  pour  adultes  et  pour  enfants ,  terminé  par  un  abrégé  de 
toxicologie;  par  MM.  Trousseau,  professeur  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l'hôpital  des  Enfants  Malades,  etc.,  et  O.  Rbvbo.,  pharmacien  en 
chef  de  rh6pital  de  Lourcine,  etc.  Paris,  1851;  un  vol.  gr.  in-18 
de  pp.  391.  Chez  Béchet  jeune. 

Nous  mentionnons  ce  petit  livre  comme  un  de  ces  ouvrages  sans 
prétention  qui,  sous  un  titre  modeste,  renferment  un  grand 
nombre  de  choses  utiles,  indispensables  même  aux  élèves  et  aux 
médecins  qui  sont  au  début  de  leur  carrière.  Faire  connaître  les 
médicaments,  indiquer  leurs  préparations,  leurs  propriétés,  tel  est 
le  but  que  les  deux  auteurs  se  sont  proposé,  et  nous  nous  empres- 
sons de  reconnaître  que  ce  but  a  été  atteint.  Indépendamment  de 
l'art  de  formuler  proprement  dit,  c'est-à-dire  des  règles  pour  admi- 
nistrer les  médicaments  d'une  façon  à  la  fois  agréable  et  commode, 
pour  assurer  leurs  effets ,  les  graduer,  et  souvent  les  combiner 
entre  eux,  règles  que  les  auteurs  ont  fait  suivre  avec  raison  d'un 
choix  de  formules  dont  leur  expérience  a  permis  de  reconnaître 
l'efficacité,  ce  livre  contient  des  renseignements  nombreux  et 
très- utiles  pour  la  pratique;  le  tableau  indicatif  des  abrévia- 
tions usitées  dans  les  formules,  un  tableau  de  réduction  des  poids 
anciens  et  nouveaux,  un  exposé  de  la  nomenclature  pharmaceu- 
tique, des  tableaux  de  classification  des  médicamenis  fournis  par 
le  règne  végétal  et  animal,  par  le  règne  minéral,  et  par  la  chimie, 
avec  indication  de  leurs  principales  applications ,  uo  abrégé  de 

f pharmacie  et  un  abrégé  de  toxicologie  suffisamment  détaillés  pour 
'usage médical;  bref,  ce  petit  volume  est  le  complément  nécessaire 
et  indispensable  du  grand  traité  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  aujourd'hui  parvenu  à  sa 
4®  édition.  Raîge-Deionne. 

Rioaoui,lmprime«r  de  la  Fa«allé  d«  MMecine,  ine  Moii«ie«r-le-Friiice,  31, 
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RECHERCHES  ÉLCCTRO  -  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 
SUR  l'action  PARTICULIÈRE  ET  LES  USAGES  DES  MUSCLES 
QUI  MEUTERT  LE  POUCE  ET  LES  DOIGTS  DE  LA  MAIN  ; 

Par  le  DF  BVCnBRniB  f  4e  Voiil«s>e)* 

Les  fonctions  et  les  usages  des  muscles  qui  meuvent  les 
doigts  de  la  main  sont  mal  définis  ou  complètement  ignorés. 
Telle  est  la  déduction  que  j'ai  tirée ,  depuis  longtemps  déjà , 
de  l'observation  d'un  grand  nombre  de  faits  pathologiques , 
inexplicables  par  les  données  actuelles  de  Fanatomie  et  de  la 
physiologie.  Ainsi,  par  exemple ,  les  extenseurs  des  doigts  et 
les  fléchisseurs  sublime  et  profond  sont,  d'après  les  idées  géné- 
ralement reçues,  les  seuls  muscles  connus  qui  étendent  ou  flé- 
chissent les  phalanges  des  doigts  de  la  main.  Et  cependant  j'a 


^m 


(1)  Le  D'' Duchenne  (de  Boulogne)  a  présenté  à  rAéadémie  de 
médecine ,  dans  sa  séance  du  11  février  1861 ,  une  note  extraite 
de  ce  mémoire ,  sur  les  fonctions  et  les  usages  de  quelque^  muscles  dt 
la  main. 
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TU  tantôt  les  deux  dernières  pbal^v^ef  s'^epdre ,  matera  1^ 
paralysie  des  extenseurs ,  et  tantôt  les  premières  phalanges  se 
fléchir,  bien  que  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  eussent 
perdu  leur  actiop  sm  |es  ^ep|  fle^nf^es,  e(  .conséquemment 
sur  les  premières,  u autres  fois,  alors  même  que  les  exten- 
seurs des  doigts  et  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  jouis- 
saient d'une  intégrité  parfaite ,  Textenslon  des  deux  dernières 
phalanges  était  impossiMe  ou  trfts-limitée,  tandis  que  les 
premières  phalanges  obéissaient  peu  ou  point  à  la  flexion  vo- 
lontaire. 

A  ces  trouble;  fpjuctioppfla,  (s'sypMicfit  i^  gnafes  diffimmités 
de  la  ma'm ,  et  même  des  déformations  articulaires  consécu- 
tives à  l'attitude  vicieuse  des  phalanges  entraînées  dans  des 
directions  anormales  par  des  forces  certainement  étrangères 
à  l'action  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  sublime  et 
profond.  Il  n'existait,  dans  ces  différents  cas,  ni  contractures 
musculaires ,  ni  lésions  articulaires  primitives  qui  pussent 
rendre  raison  de  ces  phénomènes.  Quant  au  pouce,  la  patho- 
logie contredis^iit  également  la  phraiologie. 

C'est  l'observation  de  ces  faits  pathologiques  qui  m'a  in- 
spiré les  recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques 
qui  font  l'objet  de  ce  mémoire. 

Ne  ressortait-il  pas,  en  effet,  de  ces  faits  p^tbologique$,que 
les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  ne  meu- 
vent pas  les  trois  phalanges  avec  une  égale  puissance,  on 
que ,  physiologiquement ,.  certaines  phalanges  échappent  en- 
tièrement  à  l'action  de  ces  muscles  ?  N'était-il  pas  évident 
aussi  que  d'autres  muscles  que  les  extenseurs  ou  Ie$  fléchis- 
seurs sublime  et  profond  prenaient  la  plus  grande  part  aux 
mouvements  des  phalanges ,  en  étendant  les  unes  et  en  flé- 
ehissamt  les  autres  ?  Enfin  la  même  obscurité  ne  régnait-elle 
pas  sur  les  fonctions  des  muscles  du  pouce? 
.  J'ai  femé  qu'il  appartenait  à  Féleetrisation  focalisée  d'es- 
sayer de  résMdre  tous  ces  problèmes. 
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Elle  peut,  e&  le  sait  9  limiter  sa  puissance  sur  chaoua  des 
muscles ,  sur  ehaeau  de  leurs  faisceaux  ;  tandis  que  la  volonté 
possède  rarement  cette  faculté  (  et  je  ne  suis  même  pas  aùr 
qu'elle  la  possède  quelquefois ,  malgré  Teiet cice  ou  l'éduca- 
tion des  mouvements)  (IX 

Las  résultat^  de  mes  recherches  âectro-physioiogiques  ont 
dépassé  mon  attente.  Elles  m'ont  appris,  et  je  me  propose  de  le 
démontrer  dans  ce  travail  :  l''  Que  les  extenseurs  des  doigts 
et  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  ne  possèdent  pas  tout»; 
les  fonctions  qu'on  leur  a  attribuées  ;  ^  que  les  mouvements 
de  certaines  phalanges  se  trouvait  en  dehors  des  attributioas 
dte  ces  muscles ,  et  que  cette  ftmetion  est  heureusement  dévo- 
lue à  d'autres  muscles;  3^  que  cette  ingénieuse  répartition 
des  fonctions  entre  tous  les  muscles  qui  meuvent  les  doigts 
permet  l'indépendance  mutuelle  des  mouvements  d'extension 
des  premières  phalanges  et  de  flexion  des  deux  dernières,  et 
vice  versa ,  indépendance  nécessaire  au  mécanisme  des  mou- 
yemeiUs  les  plus  fréquents  des  doigts  et  sans  laquelle  la  main 
perdrait  sa  dextérité  et  sa  légèreté  ;  4^  enfin  que  les  fonctions 
des  muscles,  dits  tong  abducteur,  long  et  court  extenseurs  du 
pouce  ont  été  mal  définies.,  et  que  b  plupart  des  muscles  de 


(1)  La  contraction  volontaire  d'un  muscle  quelconque  me  pa- 
rait toujours  accom|Mi0née  de  la  contraction  inyolontaire  d'un 
autre  muscle  (  c'est  du  inoips  un  fait  qui  o^e  parait  résulter»  jus- 
qu'à présent,  de  mes  expériences  électro- physiologiques ,  et  ce 
que  j'ai  le  projet  de  développer  dans  un  autre,  travail).  J'aurai 
l'occasion  de  démontrer,  dans  le  cours  de  ce  mémoire ,  que  cer- 
tains mouvements  des  phalanges  des  doigts  on  du  premier  méta- 
carpien, que  nous  croyons  obtenir  par  la  contraction  isolée  d'un 
muscle,  ne  peuvent  se  faire  volontairement  sans  la  contraction 
synergique  d'un  ou  de  plusieurs  muscles,  que  le  célèbre  Win^Iow 
a  appelés  très -justement  modérateurs.  Ces  phénomènes  ont  lieu 
sans  que  nous  en  ayons  la  conscience ,  et  échappent  à  Tobserva- 
tion  I  si  l'on  n'y  porte  la  plus  grande  attention. 
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l'éminence  ttaénar  possèdent  une  action  méconnue  jusqu'à 
ce  jour,  et  saos  laquelle  le  pouce  perdrait  ses  prindpaux 
usages. 

L'exposition  de  ces  recherches  électro-physiologiques  fer- 
mera la  première  partie  de  mon  trayail. 

Les  iaits  qui  résultent  de  ces  études  électro^physiologiques 
acquièrent  une  grande  importance  au  point  deVue  du  diag- 
nostic  et  de  la  thérapeutique  des  maladies  des  muscles  qui 
meuvrat  les  doigts  et  le  pouce.  J'ai  cru  devoir  les  soumettre 
au  contrMe  de  la  pathologie ,  et  dans  ce  but ,  je  me  suis  livré  à 
une  série  de  recherches  électro-pathologiques  qui ,  en  établis- 
sant l'exactitude  de  ces  nouveaux  faits ,  font  mieux  connaître 
le  degré  d'utilité  de  chacun  des  musdes ,  dans  les  différents 
usages  des  doigts  de  la  main  et  du  pouce. 

Enfin  ces  recherches  éiectro  -  pathologiques  m'ont  permis 
de  déterminer  .d'une  manière  exacte  l'influence  réelle  que  les 
extenseurs  des  doigts ,  les  fléchisseurs  sublime  et  prof(md ,  les 
interosseux  et  les  lombricaux  exercent,  par  leur  contractilité 
tonique ,  sur  l'attitude  des  phalanges  des  doigts ,  du  premier 
métacarpien  et  des  phalanges  du  pouce,  et  de  comprendre  le 
mécanisme  de  certaines  difformités  de  la  main  consécutives 
à  l'atrophie  ou  à  la  perte  de  la  tonicité  de  chacun  de  ces 
muscles,  et  qui,  jusqu'à  ce  jour,  ont  échappé  à  toute  espèce 
d'explications. 

Je  me  propose  d'exposer  ces  recherches  électro-pathologi- 
ques dans  la  seconde  partie  de  ce  mémoire. 

PARTIE  P".  —  Recherches  électbo-putsiÔiogiques. 

Je  devrais  peut-être,  pour  me  conformer  à  l'usage  établi, 
et  pour  faire  mieux  ressortir  les  faits  nouveaux  que  je  vais 
exposer,  faire  précéder  mes  études  électro-musculaires  de 
quelques  considérations  historiques  sur  les  différentes  opi- 
nions qui  ont  été  émises  par  les  auteurs,  à  l'occasion  des 
muscles  qui  meuvent  les  doigts  et  le  pouce.  Je  n'ai  pas  suivi 
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eette  coutume  parce  qu'elle  m'aurait  entraîné  au  delà  des  li- 
mites que  je  me  suis  imposées,  et  qu'elle  m'aurait  exposé  à 
abuser  de  Tattention  de  mes  lecteurs  en  leur  répétant  des 
choses  qu'ils  sayent  aussi  bien ,  sinon  mieux  que  moi ,  et 
qui  se  trouvent  d'ailleurs  dans  la  plupart  des  traités  d'ana- 
tomie(l). 

J'ai  cru  aussi  pouvoir  me  dispenser  d'indiquer  la  méthode 
d'électrisation  que  j'ai  employée  pour  faire  contracter  chacun 
des  muscles  qui  font  Follet  de  mes  recherches  électro-phy- 
siologiques et  pathologiques,  parce  que  cette  méthode  a  été 
publiée  dans  un  autre  mémoire  que  j'ai  adressé  à  F  Académie 
de  médecine  (3).  Cependant  je  préviendrai  ceux  qui  désire- 
raient répéter  mes  expériences,  que  celles-ci  exigent  la  con- 
naissance de  l'art  de  l'électrisation  locolisée,  et  que,  dans  mes 
recherches,  je  me  suis  servi  d'appareils  d'induction  à  gradua- 
tion exacte  et  à  intermittences  rapides. 

A.  MOSCLE8  QUI  MEUVENT  lES  DOIGTS  DE  tA  MAIN. 

S  I**".  Extenseurs  des  doigts  (  épicondylo-susphalahget' 
tien  commun,  épicondylo-susphalangettien  du  petit 
doigt,  cabito^usphalangettien  de  l'index). 

Lorsque ,  le  poignet  étant  dans  la  flexion ,  et  les  doigts 
étant  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  l'excitation  élec- 
trique est  dirigée  sur  les  extenseurs  des  doigts ,  on  ob- 
serve une  succession  de  mouvements  d'extension  qui  s'exé- 
cutent dans  l'ordre  suivant  :  les  deux  dernières  phalanges 
s'étendent  sur  les  premières ,  puis  celles-ci  sur  les  métacar- 

(1)  Ces  considérations  historiques  trouveront  leur  place  dans  un 
traité  spécial  que  je  lue  propose  de  publier,  lorsque  j'aurai  porté 
mes  investigations  électro -musculaires  sur  toutes  les  régions  du 

►rps. 

[2)  Exposition   d'une   nouvelle  méthode   d'électrisation ,   dite 
UriseUion  loeaUsée,  par  le  D'  Duchenne  (  de  Boulogne  )  ;  jirch. 

f?/i.  de  méd.t  1850. 
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piens,  qui,  à  leur  tour,  sont  entratnés  dans  rextension  sur  le 
carpe  et  sur  l'avant-bras.  Pendant  ce  mouvement,  les  dernières 
phalanges  sont  maintenues  étendues  sur  les  premières,  jusqu'à 
ce  que  le  m^acarpe  soit  arrivé  à  une  direction  parallèle  avec 
Favant-bras.  Mais  à  Tinstant  où ,  le  mouvement  d'extension 
continuant,  le  métacarpe  forme  un  angle  a vecravant-bras,  les 
deux  dernières  phalanges  se  fléchissent  sur  les  premières ,  et 
cela  d'autant  que  la  main  se  renverse  d'avantage  sur  l'avant- 
bras.  Quelle  que  soit  alors  l'énergie  de  la  contraction  des 
extenseurs,  contraction  provoquée  par  le  courant  d'induction 
le  plus  intense,  on  ne  peut  produire  le  redressement  des  deux 
dernières  phalanges  sur  les  premières. 

Il  ressort  de  cette  expérience  que  Faction  des  extenseurs 
sur  les  dernières  phalanges  est  assez  limitée ,  et  que,  si  ces 
muscles  étaient  les  seuls  extenseurs  des  doigts ,  ceux-d  pren- 
draient la  forme  de  griffés,  sitôt  que  le  poignet  se  renver- 
serait sur  Tavant-bras.  La  flexion  des  deux  dernières  pha- 
langes qu'on  observe  dans  ce  cas  est  causée  par  la  résistance 
tonique  des  fléchisseurs  sublime  et  profond ,  que  les  exten- 
seurs ne  peuvent  vaincre. 

Les  faits  pathologiques  que  j'exposerai ,  dans  la  seconde 
partie ,  démontreront  que  l'action  physiologique  des  exten- 
seurs sur  les  deux  dernières  phalanges  est  encore  plus  fai- 
ble que  semble  l'indiquer  la  contraction  électrique  de  ces 
muscles. 

Il  était  donc  nécessaire  que  d'autres  muscles  vinssent 
en  aide  aux  extenseurs  impuissants  pour  compléter  l'exten- 
sion des  deux  dernières  phalanges. 

L*expérimentation  électro-physiologique  nous  fera  bientôt 
découvrir  quels  sont  les  muscles  chargés  de  cette  importante 
fonction.  , 

11  résulte  aussi  de  l'expérience  précédente  que  les  exten- 
seurs des  doigts  étendent  très-puissamment  les  premières 
phalanges  sur  les  métacarpiens. 
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Je  déHMmtrerâi,  dans  le  paragraphe  suivant,  combien  il  est 
heureux ,  pour  certains  muscles  delà  main,  que  Textension  des 
premières  phalanges  puisse  être  produite  indépendamment 
des  deux  dernières  par  les  extenseurs  des  doigts. 

S II.  Fléclùsseurs  sublime  et  profond  {épUroklo^pfu:Uan^ 
ginen  commun,  cubUo^phalangettien  commun  ). 

La  contraction  artificielle  du  fléchisseur  sublime  et  du  flé- 
chisseur profond  produit  les  mouvements  de  flexion  des  deux 
dernières  phalanges  ctui  ont  été  décrits  par  tous  les  auteurs  ; 
mais  la  flexion  dans  laquelle  ils  entraînent  les  premières  pha- 
langes est  très-faible,  très-secondaire,  parce  que  ce  mouve- 
ment n^a  lieu  ordinairement  que  lorsque  ces  muscles  se  trou- 
vent déjà  dans  un  état  de  raccourcissement.  Voici  quelques 
expériences  qui  démontrent  cette  proposition. 

Si  on  limite  Faction  électrique  dans  les  fléchisseurs  des 
doigts ,  alors  que  le  poignet  et  les  deux  dernières  phalanges 
sont  maintenues  dans  Textension,  les  premières  phalanges 
sont  fléchies  sur  les  ihëtacarpiens  avec^  une  très  -  grande 
force;  mais,  si  les  doigts  sont  abandonnés  à  eux-mêmes ,  leâ 
deux  dernières  phalanges  sMnclinent  en  s^enroulant  sur  les 
premières ,  qui ,  à  leur  tour,  se  fléchissent  sur  les  métacar- 
piens, mais  avec  peu  d'énergie.  Ce  mouvement  de  flexion  des 
premières  phalanges  s^affaiblit  d'autant  plus  que  le  poignet 
est  moins  renversé  sur  l'avant-bras  ;  il  s'annule  même  à  peu 
près  complètement ,  quand  le  poignet  est  arrivé  au  plus  haut 
degré  de  flexion. 

L'expérience  suivante  démontre  combien  les  extenseurs  des 
doigts  remportent  sur  les  fléchisseurs  dans  leur  action  sur  les 
premières  phalanges.  Qu'on  fasse  contracter  à  la  fois  et  avec 
un  courant  d'égale  intensité  les  extenseurs  et  les  fléchis- 
seurs des  doigts ,  et  Ton  verra  les  premières  phalanges  s'é- 
tendre sur  les  métacarpiens,  pendant  que  les  deux  dernières 
seront  fléchies  sur  les  premières. 
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Si  ces  expériences  sont  trouvées  insuffisantes ,  les  redier^ 
ches  électro-pathologiques  que  j'exposerai  bientôt  compléte- 
ront, j'espère,  la  démonstration  de  cette  proposition,  à  savoir, 
que  les  fléchisseurs  n'ont  pas  assez  d'action  sur  les  premières 
phalanges  pour  être  les  antagonistes  ou  les  modérateurs  des 
extenseurs  des  doigts.  Quels  sont  donc  les  fléchissears  réels 
des  premières  phalanges  P  C'est  ce  que  l'expérimentation  élec- 
tro-physiologique établira  bientôt. 

liOrsque  le  fléchisseur  profond  se  trouve  d^à  dans  un  état 
de  raccourcissement,  au  moment  où  il  entre  en  contraction, 
l'action  de  ce  muscle  sur  la  dernière  phalange  diminue  con- 
sidérablement et  peut  même  être  annulée.  En  eiïet,  si,  ayant 
placé  le  poignet  et  les  doigts  dans  la  flexion  extrême,  on  fait 
contracter  oe  muscle ,  soit  artificiellement ,  soit  volontaire- 
ment, on  voit  que  la  dernière  phalange  se  fléchit  à  peine ,  et 
plus  souvent  encore,  qu'elle  ne  se  fléchit  pas  du  tout  sur  la 
seconde  phalange,  qui  seule  est  entraînée  dans  la  flexion  sur  la 
première.  On  constate  aussi,  dans  cette  expérience,  que  la 
flexion  de  la  seconde  phalange  sur  la  première  s'exécute  avec 
peu  d'énergie  et  exige  de  grands  efforts  ;  la  contraction  mus- 
culaire est  alors  douloureuse. 

C'est  sans  doute  pour  prévenir  ce  raccourcissement  des 
fléchisseurs  des  doigts,  pour  mettre  ces  derniers  dans  les 
meilleures  conditions  de  force ,  que  les  muscles  extenseurs 
des  premières  phalanges  se  contractent  synergiquement,!sit6t 
que  la  volonté  envoie  une  décharge  nerveuse  à  ces  fléchis- 
seurs des  dernières  phalanges. 

L'étude  du  mécanisme  de  la  flexion  volontaire  des  deux 
dernières  phalanges  démontre  que,  pendant  ce  monvementde 
flexion,  la  première  phalange  se  place  involontairement  dans 
l'extension ,  si  cette  phalange  s'est  trouvée  antérieurement 
fléchie  sur  son  métacarpien.Le  degré  de  contraction  de  l'ex- 
tenseur est  alors  en  raison  directe  de  la  force  qui  produit  la 
flexion  des  phalanges. 
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Ces  mouvements  des  phalanges  en  sens  inverse  sont  né- 
cessilés  par  la  plupart  des  usages  de  la  main.  On  les  observe, 
par  exemple  quand  les  doigts  dirigent  la  plume,  le  pinceau , 
le  burin,  etc.  Je  reviendrai  sur  le  mécanisme  de  ces  divers 
mouvements  à  Foccasion  des  interosseux,  des  lombricaux,  et 
des  muscles  qui  meuvent  le  pouce. 

S  III.  Muscles  interosseux  et  lombricaux. 

L'excitation  électrique  de  chacun  des  muscles  interos- 
seux de  la  main  produit  successivement  trois  mouvements  : 
l"*  à  un  courant  modéré ,  le  doigt  est  porté  dans  Tadduction 
ou  Tabduction  (suivant  la  position  spéciale  du  muscle  sou- 
mis à  Télectrisation)  ;  2<>  à  un  courant  plus  fort,  la  troisième  et 
la  deuxième  phalanges  s'étendent  sur  la  première;  3<*  en  même 
temps  que  ce  dernier  mouvement  a  lieu,  la  première  phalange 
se  fléchit  sur  le  métacarpien. 

La  contraction  des  lombricaux  détermine  les  deux  derniers 
mouvements,  c'est-à-dire  Textension  des  deux  dernières  pha- 
langes, et  la  flexion  de  la  première. 

Des  quatre  lombricaux ,  le  premier  est  le  seul  qui  produit 
Vabduction  du  doigt,  et  encore  ce  mouvement  est-il  très- 
limité. 

Les  muscles  interossenx  qui  éloignent  les  doigts  du  bord 
cubital  de  la  main  exécutent  ce  mouvement  d'adduction  plus 
complètement  que  ceuxqui  sont  chargés  de  l'en  rapprocher  ;  les 
interosseux  adducteurs,  au  contraire,  qui  produisent  l'adduc- 
tion des  doigts  avecmoins  d'énergie,  étendent  davantage  et 
avec  plus  de  force  les  deux  dernières  phalanges  sur  les  pre- 
mières. L'extension  des  deux  dernières  phalanges  par  les  deux 
interosseux  d'un  doigt  est  donc  produite  de  chaque  côté  d'une 
manière  inégale,  c'est-à-dire  que  l'abducteur  agit  alors  sur 
cette  extension  beaucoup  plus  faiblement  que  l'adducteur. 
Serait-ce  pour  rétablir  l'équilibre  des  forces  nécessaires  à  ce 
mouvement  d'extension  des  doigts,  que  les  lombricaux,  qui 
sont  puiss^jnment  extenseurs  des  deux  dernières  phalanges], 
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sanà  produire  rabdaction,  yiendraient  unir  leur  action  à  celle 
des  interosseux  abducteurs? 

J'ai  établi  expérimentalement,  dans  le  premier  paragraphe, 
que  là  puissance  des  extenseurs  des  doigts  est  limitée  à  la 
produetîod  de  l'extension  des  deux  dernières  phalanges  et 
qu'elle  est  insuffisante  pour  vaincre  la  résistance  tonique  que 
leur  opposent  les  fléchisseurs.  C'est  aux  interosseux  et  aux 
lombricaux  seuls,  qu'il  a  été  donné  de  vaincre  cette  résis- 
tance. Ces  petits  muscles  produisent  Textension  de  ces  pha- 
langes avec  une  telle  énergie,  qu'ils  doivent  à  l'avenir  en  être 
considérée  comme  les  extenseurs  réels,  dont  les  muscles  exten- 
seurs qui  viennent  de  l'avant-bras  ne  sont  qne  les  accessoires 
très-faibles.  Voici  une  dernière  expérience  qui  établit  le  fait 
d'une  manière  incontestable. 

On  place  le  poignet  d'un  éujét  (il  est  bon,  dans  toutes  ces 
expériences,  de  choisir  un  sujet  dont  le  âiémbre  supérieur  est 
complètement  paralysé)  dans  une  extension  forcée  sur  l'avant- 
bras,  et  on  maintient  ses  premières  phalanges  étendues  sur 
le  métacarpe.  Si  alors  les  muscles  extenseurs  sont  âectrisés 
au  maximum  d'intensité,  on  n'observe  aucun  mouvement 
dans  les  deux  dernières  phalanges  $  mais,  lorsqu'au  pose  les 
excitateurs  sur  les  points  correspondants  aux  interosseux  ou 
aux  lombricaux ,  on  voit  A  l'instant  chacun  d'eux  étetidre 
les  deux  dernières  phalanges. 

Il  est  facile  de  constater  par  l'électrisation  quié  les  inter- 
osseux  et  les  lombricaux  fléchissent  les  premières  phalanges 
des  doigts  atec  plus  d'énergie  que  les  fléchisseurs  sublime 
et  profond ,  qui  sont  faibles  pour  la  production  de  ce  mou- 
vement. Mais  la  pathologie  seule  peut  faire  comprendre  Fim- 
portance  déeette  fonction  des  interosseux  ou  lombricaux ,  qui 
seuls  font  équilibre  à  la  force  tonique  des  extenseurs  qui  ten- 
den^à  renverser  les  premières  phalanges  sur  les  métacarpiens. 

liCS  interosseux  et  les  lombricaux  ne  peuvent  étendre  les 
deux  dernièt'es  phalanges  sans  fléchir  les  premières,  et  vice 
versa .  Il  font  qu'il  existe  une  dlspoiâtion  anataMqne  inconnue 
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^t  bien  ingéniense  pour  que  ces  mnseles  paiàsent  exécuter  en 
même  temps  deux  mouvements  opposés,  avec  une  aussi  grande 
force.  Ce  n'est  pas  avec  les  notions  anatomiques  qui  ont 
cours  actuellement  dans  renseignement,  qu'on  peut  expliquer 
ce  fait  physiologique. 

Laissant  à  d'autres  le  soin  d'en  trouver  la  raison  anato* 
mique,  je  me  contente,  pour  le  moment,  d'en  faire  comprendre 
Tutilité  et  l'importance  au  point  de  vue  de  la  mécanique  des 
principaux  mouvements  de  h  main ,  et  de  faire  ressortir  les 
avantages  de  l'indépendance  mutuelle  des  mouvements  de 
flexion  des  deux  dernières  phalanges  et  d'extension  des  pre- 
mières ,  et  vice  versa. 

J'ai  déjà  dit  que  les  usages  de  la  main  qui  nécessitent  ces 
mouvements  en  sens  inverse  des  premières  et  des  deux  der- 
nières phalanges  sont  très-nombreux ,  et  qu'ils  sont  les  plus 
importants  chez  l'écrivain ,  le  dessinateur,  le  peintre ,  le  cise- 
leur, etc.  Si  on  observe,  par  exemple,  les  mouvements  exécutés 
par  le  dessinateur,  alors  qu'il  tient  son  crayon  entre  le  pouce 
et  les  deux  premiers  doigts,  on  voit  qu'il  exécute  deux  mou- 
vements principaux ,  dont  l'un  dirige  le  trait  d'avant  en  ar- 
rière, et  dont  l'autre  le  conduit  dans  un  sens  opposé.  Je  vais 
décomposer  deux  mouvements  et  en  exposer  le  mécanisme. 

a.  Mouvement  qui  dirige  le  trait  d'avant  en  arrière. 
Les  deux  dernières  phalanges  des  doigts  qui  doivent  con- 
duire le  crayon  sont  d'abord  étendues  sur  les  premières 
phalanges,  celles-ci  étant  fléchies  à  angle  droit  sur  leurs 
métacarpiens  :  si  alors  on  veut  tracer  le  trait  d'avant  en  ar- 
rière ,  les  deux  dernières  phalanges  de  l'index  et  du  médius 
se  fléchissent  sur  les  premières,  en  même  temps  que  ces  der- 
nières s'étendent  sur  les  métacarpiens. 

ILe  maximum  d'étendue  de  ce  trait  est ,  terme  moyen,  de  5 
centimètres  chez  l'adulte.  Il  est  dû  en  grande  partie  au  mou- 
vement d'extension  des  premières  phalanges  ;  car,  si  on  s'op- 
pose à  ce  dernier  mouvement,  en  maintenant  les  premières 
phalanges  fléchies  sur  leâ  Métacarpiens,  l'étendue  du  trait  ne 
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va  pas  au  delà  de  1  centimètre  et  demi  à  3  centimètres.  (Ce 
fait  sera  complètement  établi  par  la  pathologie.) 

Le  mouvement  que  je  viens  d'analyser  est  produit  par  la 
contraction  synergique  des  fléchisseurs  profonds  et  de  Tex- 
tenseur  des  doigts.  Si  ce  dernier  muscle  agissait,  comme  on 
Ta  pensé  jusqu'à  ce  jour,  sur  les  trois  phalanges  avec  une 
égale  énergie  ;  ou  si  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  flé- 
chissaient les  trois  phalanges  avec  la  même  puissance,  cette 
contraction  sjrnergique  ne  pourrait  se  faire  sans  avoir  à 
vaincre  un  antagonisme  considérable  ;  Pextenseur  des  doigts 
ne  pourrait  étendre  la  première  phalange ,  sans  s'opposer  à 
la  flexion  des  deux  dernières,  et  la  flexion  de  celles-ci  gênerait 
»  Textension  de  la  première. 

Je  ne  sais  si ,  dans  de  telles  conditions,  les  mouvements  en 
sens  inverse  des  trois  phalanges  auraient  pu  être  exécutés  ;  en 
admettant  qu'ils  fussent  possibles  ,  Tantagonisme  muscu- 
laire aurait  alors  nécessité  tant  d'efforts  de  contraction ,  que 
les  doigts  en  auraient  perdu  à  coup  sûr  leur  légèreté  et  leur 
dextérité.  Mais  cet  antagonisme  entre  les  fléchisseurs  et  les 
extenseurs  des  doigts  n'existe  heureusement  pas  ;  car  il  res- 
sort de  mes  recherches  électro-physioiogisques(  et  mes  re- 
cherches électro-pathologiques  l'établiront  encore  mieux)  que 
les  phalanges  jouissent  d'une  parfaite  indépendance  dans 
leurs  mouvements  en  sens  inverse,  les  extenseurs  n^ayant 
d'action  réelle  que  sur  les  premières  phalanges  et  les  fléchis- 
seurs sublime  et  profond  ne  s'opposant  pas  à  l'extension  de 
ces  premières  phalanges. 

des  considérations  démontrent  que,  si  ces  muscles  avaient 
possédé  réellement  l'action  qu'on  leur  a  attribuée,  les  usages 
de  la  main  auraient  été  très-restreints. 

b.  Mouvement  gai  conduit  le  trait  d'arrière  en  aidant. 
Le  mécanisme  du  mouvement  qui  conduit  le  trait  d^arrrière 
en  avant  est  l'opposé  de  celui  que  je  viens  d'exposer,  c'est-à- 
dire  que,  pour  exécuter  ce  mouvement ,  les  premières  pha- 
langes qui  sont  dans  l'extension  se  fléchissent  sur  le  métacarpe, 
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et  que  les  dernières  phalange  qui  sont  dans  la  flexion  s'é- 
tendent sur  les  premières. 

Ce  que  j^aî  dit  plus  haut  de  la  longueur  du  trait  tracé  par 
le  mouvement  précédent  est,  on  le  conçoit,  parfaitement  ap- 
plicable à  celui  dont  j'expose  actuellement  le  mécanismcH 

Les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  sont  com- 
plètement étrangers  au  mouvement  qui  conduit  le  trait  d'ar- 
rière en  avant  ;  ce  sratj  les  interosseux  et  les  lombricaux  qui 
exécutent  ce  mouvement. 

Voici  Texpérience  électro  -  physiologique  qui  démontre  ce 
fait  d'une  manière  incontestable.  Les  dernières  phalanges  des 
doigts  et  du  pouce ,  qui  tiennent  le  crayon ,  étant  fléchies 
le  plus  possible,  on  place  les  excitateurs  alternativement  sur 
les  interosseux  ou  sur  les  lombricaux  de  l'index  ou  du  médius, 
et  Ton  voit  les  doigts  pousser  ce  crayon  irrésistiblement  en 
avant ,  chacune  de  leurs  phalanges  exécutant  les  mouvements 
que  j'ai  décrits  plus  haut.  Si,  dans  cette  expérience,  les  muscles 
de  l'éminence  thénar  sont  électrisés  en  même  temps  que  les 
interosseux  ou  les  lombricaux ,  le  pouce  suit  exactement  les 
mouvements  des  doigts.  'Je  reviendrai  sur  le  mécanisme  des 
mouvements  du  pouce  et  de  son  métacarpien.  Si  au  con- 
traire, le  crayon  étant  maintenu  entre  les  doigts,  comme  dans 
l'expérience  précédente,  on  excite  les  extenseurs  isolément 
ou  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  en  même  temps ,  les  pre- 
mières phalanges  se  renversent  sur  les  métacarpiens ,  tandis 
que  les  dernières  se  fléchissent  encore  davantage,  et  le  crayon 
tombe  des  doigts. 

La  connaissance  exacte  de  l'action  individuelle  des  muscles 
qui  meuvent  les  phalanges  m'a  permis  d'étudier  mieux 
qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présent  le  mécanisme  des  mouve- 
ments des  doigts  dans  d'autres  usages  de  la  mam ,  chez  les 
instrumentistes ,  par  exemple.  Malgré  tout  l'attrait  que  pré- 
sentent  ces  utiles  études  au  point  de  vue  de  l'art ,  je  me 
vois  forcé  d'y  renoncer  actuellement,  pour  ne  pas  sortir 
des  limites  que  je  me  suis  imposées. 
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S  P**.  Muscles  long  abducteur  (cubito-^susmétacarpieq),  çocir/ 

extenseur  (cubi|o-suspii^l^i|gïpn)  y  lon^  extensçur  (çubito- 

susphalangettien),  et  lon^  ^^çi^/V^^ar  (  r^^dio-p^ajaiiget- 
tîen  )  du  pouce. 

(Les  muscles  Urne  abdnctsDr,  court  ^it^nseur^  et  long 
fléchi9$euF4u  poilue,  sQntsiloésiiroibiLdéiBeitt. 
charnus  sont  si  voisins,  qu'à  Tétat  dgruuiI  îi  est  asseï 
de  locftUser  Vilectricité  dans  duieim  d'wx.  Mais,  ^yamt  eu  Poe- 
c«aio&  d'observée  leur  pacalysie.  ou  leur  atr<q[>hie  partielle,  j'ai 
pu  les  faire  eoutracter  iudividuelleBHiiit,  et  constater  exacte* 
ment  leur  aotion  sur  le  premier  métacarpi^,  sur  chaconc 
des  phalanges  du  pouce,  et  sur  la  maûi. } 

l""  long€Adtt€teur{cijU>ifyhmunétaoçipi&i).&i]ep(Hket 
et  le  premier  métacarpien  se  trouvant  rapprochés  du  second 
métacarpien^  à  Tinstant  oà  Ton  fait  contracter  le  long  abduc- 
teur du  pouce ,  on  voit  le  premier  métacarpien  se  porter 
obliquement  en  dehors  et  en  avant  en  se  fléchissant  sar  le 
carpe  ;  pendant  ee  mouvement  du  premier  métacarpien, 
les  phalanges  du  pouce  sont  légèrement  fléchies,  quand  le 
muscle  est  arrivé  à  son  maxnnum  d'écartement. 

Si  la  contraction  du  loi^  diducteur  continue ,  la  main  se 
fléchit  sur  Favant-bras  en  se  portant  un  peu  dans  Tabductioa. 
Enfin,  dans  quelque  positiim  qu'on  place  Tavant-bras  ou  la 
main ,  pendaqt  la  contraction  de  ce  muscle,  jamais  on  ne  peut 
produire  la  supination;  la  main  a,  au  contraire,  une  tendance 
à  se  placer  en  pronation. 

2^  Court  eadenseur  {cuhtto^susphalartf^n).  Plaçant  le 
pouce  coHune  dans  l'expérienoe  précédente,  fait-on  contracter 
le  court  extenseur  du  pouce,  le  premier  métacarpien  est  tiré 
directement  en  dehors ,  en  même  temps  que  la  première 
phalange  s'étend  sur  le  premier  métacarpien ,  tandis  que  b 
seconde  est  fléchie  sur  la  première. 

Si  la  contraction  du  court  extenseur  continue,  la  main 
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sviH  f»  mQUYP»9Rt  (iji'4lM^i}p^(m  4i^  T^vmw  wétucgrpieQ,  maïs 

ell^  n'ef t  en^r^lvée  m  daps  1^  flei^iai)  ni  4^1^  '^  ^upin^tioa. 

S""  long  ^i^t/Wi^^^  (çubito-gusp/^^ng^en).  L^s  deux 
phaliaqgps  fin  eome  éUii);  4aa$  I9  fl^l^lQn ,  et  le  premier  mé- 
taf^rpieij  étfint  pQrM  ftWi^Mfpajept  m  dehors  et  w  av«»t,  $i 
on  fait  çqntirai^r  \^  eMt^itâ*(i|i|ipbaJdHgettîf n  du  pouce,  on 
Q])^\p  deu:^  qmi^q^DM^  si«uUaR^,  à  «fIliQir.MP  lopovement 

d'ei(t€i$Hfiqii  des  dff)i%iAatciDge$^iii;  le  premier  métacarpien,  et 

un  mouvement  oblique  en  dedans  et  en  frrîlre  de  ee.deraier 

et  des  deifx  p)i«)ange«  étendues. 

Âif  npa^îmqm  de  q^ntraetion ,  le  l»^  eiitep^eur  ren- 
verse |;el)pment  le  preq^^  miitaçarpien ,  et  avec  lui  le9  deqx 
phalanges  sur  le  carpe],  que  le  premier  métacarpien  ^me 
en  avant  va\  angle  saillant  avec  celui^f  1 1  et  que  la  d^i^pîére 
phalange  $e  trouve  sur  u^  plan  postérieur  ap  métacarpe* 

D^ns  ^wnn  cas ,  o|i  pe  pe^nt  produira  la  sf^pination  par  M 
contractioi^  4u  lopg  ptenseur  du  pouce- 

4^  Le  long  fléchisseur  (j^qdUhsiA^ptuiklfi^ngettieiii  dll  PQUce 
n'a  d'action  réel)e  q^e  f  uir  s^  dernière  phalange  ;  ce  ^'e$t 
qu'au  maximum  de  contraction  de  ce  muscle  que  la  premiëfe 
est  entralpé^  dans  1^  flexion,  et  encore  ce  derpier  mouvement 
de  flexion  est-il  tjris-limitéetse  fait-'il  sans  force.  On  n'qbserve 
aucun  mouvement  dans  le  premier  m^acarpien,  quelque  éner- 
gique que  sQit  la  contraction  du  long  fléchisseur. 

Les  expériences  électro-physiologiques  que  je  viens  d'expo 
ser  démontrent  que  les  muscles  long  abducteur ,  court  et 
lopg  extenseur  du  pouce ,  impriment  an  premier  métacar- 
pien, et  conséquemment  aux  deux  phalanges  du  pouce,  des 
mouvements  importants,  dont  les  ups  n'avaient  pas  été  décrits 
et  dont  les  autres  avaient  été  mal  défiais. 

Ainsi  Tabduction  du  pouce  appartient  réellement  au  court 
extenseur,  tandis  que  ^e  long  abdaçteur  porte  le  poqce 
autant  epi  avant  qu'en  dehqr;;;  ainsi  le  long  extenseur 
Il'éte^d  pas  seulement  les  deux  phalanges  sur  le  premier  m^ 
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tacarpien,  mais  il  exerce  encore  une  action  très-importante  et 
très-puissante  sur  le  premier  métacarpien,  c^est-è-dire  (pill 
porte  celui-ci  dans  Padduction ,  ai  même  temps  qu'il  le  place 
dans  Textension  sur  le  carpe,  c'est-à-dire  dans  une  direction 
presque  opposée  à  l'action  du  long  abducteur  et  des  {Hrinci- 
paux  muscles  de  l'éminence  thénar,  comme  on  le  verra  bientôt. 

Enfin  les  trois  muscles  agissent  énergiquement  sur  la  main 
que  chacun  d'eux  entraîne  dans  la  direction  qu'il  imprime 
au  premier  métacarpien* 

Le  long  abducteur  est  fléchisseur  de  la  main,  tandis  que 
le  long  extenseur  exerce  sur  elle  une  action  contraire ,  et 
que  le  court  extenseur  du  pouce  porte  seulement  la  main  eu 
dehors. 

La  physiologie  écrite  attribuait  an  long  abdnctenr  du 
pouce  le  pouvoir  de  produire  la  supination.  L'expérimenta- 
tion électro-physiologique  feit  douter  de  l'exactitude  de  cette 
opinion;  car  on  ne  peut  produire,  ainsi  qu'on  l'a  va,  la  supina- 
tion par  la  contraction  artificielle  de  ce  muscle.  J'établirai , 
par  des  faits  pathologiques ,  que  les  muscles  qui  meuvent 
le  pouce  sont  complètement  étrangers  à  la  supination. 

La  contraction  isolée  du  long  abducteur  ou  court  exten- 
seur entraîne  aussi  la  main  dans  la  direction  que  ces 
muscles  impriment  au  ptemier  métacarpien.  On  comprend 
dès  lors  combien  ces  mouvements  de  totalité  de  la  main  géue- 
raientles usages  du  pouce  s'ils  se  produisaient  nécessairement, 
lorsqu'on  écarte  volontairement  le  premier  métacarpien  du 
second.  Or,  à  l'état  normal,  l'abduction  volontaire  du  pouce 
ne  peut  se  faire  sans  que  la  contraction  synergique  des  cubi- 
taux, qui  sont  adducteurs  de  la  main,  se  produise  h  l'instant. 
Il  en  résulte  que  la  main  est  solidement  fixée  pendant  ce  mou- 
vement d'adduction  ;  on  la  voit  même  alors  se  porter  un  peu 
en  dedans,  et  cela  d'autant  plus  que  le  premier  métacarpien 
s'éloigne  davantage  du  second ,  ou  que  la  contraction  des 
abducteurs  du  pouce  se  bit  avec  plus  de  force.  U  est  facile  de 
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constater  que  U  volonté  ne  peut  faire  contracter  isolément  les 
abducteurs  du  premier  métacarpien  et  du  pouce.  Quand  on 
place  le  doigt  indicateur  sur  le  tendon  du  cubital  postérieur, 
près  de  son  attache  à  Tos  pisiforme ,  pendant  qu'on  écarte  le 
premier  métacarpien  du  second,  on  sent  très-distinctement  la 
tension  de  ce  tendon. 

S  II.  Muscles  de  Féminence  thénar  :  muscles  court  abduc- 
teur (scaphoido-phalangien) ,  court  fléchisseur  (Irapézo- 
phalangîen),  ârfif^£/c^éiir(métacarpo-phaIanf^ien),  et  oppo- 
sant  (trapézo-métacarpien)  du  pouce. 

Les  fibres  musculaires  qui  concourent  à  former  le  court 
abducteur,  le  court  fléchisseur,  et  Tadducteur  du  pouce,  ont 
été  divisés  en  trois  muscles ,  arbitrairement,  selon  moi  au 
point  de  vue  anatomique,  comme  an  point  de  vue  physiolo- 
gique. Il  me  paraît,  en  effet,  démontré ,  par  mes  recherches 
électro-physiologiques,  que  les  fibres  qui  se  rendent  au  c6té 
externe  de  la  première  phalange  du  pouce  exercent  toutes 
la  même  action,  sur  le.  premier  métacarpien  et  sur  les  deux 
phalanges  du  pouce,  et  que  les  fibres  qui  convergent  vers 
l'os  sésamoïde  interne  jouissent  également  d'une  même  ac- 
tion, et  sont  presque  antagonistes  des  premières. 

Tous  ces  fibres  musculaires  ne  forment  donc  physiologique- 
ment  que  deux  muscles,  dont  je  vais  exposer  les  fonctions. 

\^  Fibres  musculaires  qui  se  rendent  au  càté  externe 
de  la  première  phalange  du  pouce,  formées  par  le  court 
abducteur  {scaphoïdo-phalangien),  et  par  une  portion  du 
court  fléchisseur  {trapézo-phalangien)  du  pouce. 

Quand  on  fait  contracter  par  lexcitation  électrique  le 
faisceau  du  court  abducteur  ou  celui  du  court  fléchisseur  du 
pouce,  on  observe  trois  mouvements  différents  dans  le  pre- 
mier métacarpien,  la  première  et  la  seconde  phalange  du 

pouce. 

IV  -  xxvni,  18 
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En  effiet,  si  alors  le  pouce  est  datis  son  attitude  naturelle  (1), 
libre  de  toute  action  musculaire,  le  premier  métacarpien  est 
dirigé  en  avant  et  en  dedans  (dans  la  flexion  et  dans  Tadduc- 
tion).  Pendant  ce  mouvement  du  métacarpien,  la  première pha- 
jauge  se  fléchit  en  s'iuclinant  sur  le  cOté,  et  en  exécutant  sar 
son  axe  un  léger  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors, 
qui  met  sa  face  antérieure  en  regard  (en  opposition)  avec  la 
face  palmaire  des  doigts  ;  enfin  la  deuxième  phalange  s'étend 
sur  la  première,  si  elle  était  antérieurement  dans  la  flexion. 
Si  le  premier  métacarpien  se  trouve  dans  Fabduction ,  au 
moment  de  rexpérieace,le  mouvement  d'adduction  qu'il  exé- 
cute est  plus  grand  et  a  lieu  par  une  sorte  de  circumduction  ; 
enfin ,  s'il  est  rapproché  du  second  métacarpien  de  manière 
à  faire  en  avant  un  angle  saillant  avec  le  carpe ,  on  le  voit  se 
^fléchir  sur  ce  dernier  de  manière  à  former  avec  lui  un  angle 
rentrant  en  avant. 

2^  Fibres  musculaires  qui  se  terminent  dans  l'os  sésa- 
moïde  interne  du  pouce,  formées  par  une  portion  du 
court  fléchisseur  ifrapézo^snsphaiangien),  et  par  V abduc- 
teur iptétacarpo-susphalangien)  du  pouce. 

Sous  rinfluence  de  la  contraction  électrique  des  fibres  qui 
se  rendent  dans  Tos  sésamoîde  interne,  le  premier  métacar- 
pien est  attiré  vers  le  second  métacarpien,  et  se  place  en  de- 
hors et  en  avant  de  lui. 

Ce  mouvement  du  premier  métacarpien  a  lieu  dans  des  di- 
rections différentes,  selon  la  position  que  cet  os  occupait  au 


(1)  On  sait  que  l'attitude  naturelle  du  pouce  et  de  son  métacar- 
jpien  diffère  de  ceUe  des  autres  doigts  ;  que  la  face  palmaire  des 
premiers  est  alors  tournée  en  dedans,  tandis  que  celle  des  doigts 
regarde  toujours  en  avant;  que  le  premier  métacarpien  fait  en 
dehors  un  angle  rentrant  avec  le  carpe ,  et  qu'en  avant,  il  est  sur 
le  même  plan  que  le  radial;  enfin  que  la  première  et  la  seconde 
phalanges  sont  dans  un  état  de  flexion  légère. 
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moment  de  la  coatraction.  Si  le  premier  métacaptea  était  placé 
dans  Fabduction ,  il  se  meut  de  dehors  et  dedans  ;  sll  était 
dans  la  flexion  sur  le  carpe,  il  exécute  un  mouvement  d'exten- 
sion ;  enfin,  s'il  était  dans  Tadduction,  il  est  ramené  en  dehors 
du  premier  métacarpien. 

On  voit  donc  que  le  muscle  dit  adducteur  du  pouce  est 
ou  extenseur,  ou  adducteur,  ou  abducteur,  et  que  le  nom  sous 
lequel  il  est  connu  lui  a  été  donné  arbitrairement,  et  donne 
une  idée  fausse  de  ses  fonctions  réelles. 

Le  pouce  suit  passivement  les  mouvements  du  premier  mé- 
tacarpien; mais  en  même  temps  la  première  phalange  se  fléchit 
sur  le  métacarpien  en  s'inclinant  en  dedans ,  et  la  deuxième 
phalange  s'étend  sur  la  première. 

S**  Opposant  (frapëzo-métacarpien)  du  pouce. 

L'opposant  du  pouce  fléchit  le  premier  métacarpien  sur  le 
carpe  en  même  temps  qu'il  le  porte  dans  Tadduction.  il  n'exerce 
aucune  action  sur  les  phalanges  du  pouce.  Au  maximum  de 
contraction  de  ce  muscle,  le  pouce,  s'il  n'est  sollicité  par  au- 
cun autre  muscle,  se  trouve  sur  le  môme  plan  que  l'index,  et 
sa  face  palmaire  est  tournée  en  dedans,  comme  dans  l'attitude 
naturelle. 

Toutes  ces  expériences  déoKmtrent  qu'il  existe  une  grande 
analogie  entre  Taction  que  les  fibres  musculaires  qui  se  i^n- 
dent  aux  côtés  externe  et  interne  de  la  première  phalange  du 
pouce  exercent  sur  les  phalanges  de  ce  dernier,  et  l'action 
des  muscles  intérosseux  sur  les  phalanges  des  doigts.  Ainsi 
tous  ces  muscles  fléchissent  les  premières  phalanges  en  les  in- 
clinant sur  les  côtés,  c'est-àniire  en  les  portant  ou  dans  l'abduc- 
tion ou  dans  l'adduction ,  et  ils  étendent  les  dernières  pha- 
langes, qui  sont  entraînées  aussi  par  les  premières  dans  les 
mouvements  latéraux. 

Pour  bien  constater  le  mouvement  d'abduction  ou  d'adduc- 
tion des  phalanges  du  pouce,  il  faut  maintenir  le  premier 
métacarpien  fléchi  sur  le  carpe,  ie  pouce  étant  dans  son 
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altitude  norinaie,  puis  porter  les  excitateurs  alterfmtivement 
surles  fibres  qui  vont  à  chacundes  côtés  de  la  première  phalange 
du  pouce.  Âa  moment  où  les  fibres  qui  vont  au  côté  externe 
de  la  première  phalange  entrent  en  contraction ,  la  première 
phalange  se  fléchit,  et  en  même  temps  le  pouce  sMncline  laté- 
ralement au  dehors,  en  faisant  décrire  à  son  extrémité  une 
courbe  dont  la  corde  mesure  4  à  ô  centimètres.  Si  alors,  le  pouce 
restant  dans  ce  mouvement  d'inclination  latérale,  on  £aiit  con- 
tracter à  leur  tour  les  fibres  qui  aboutissen  ta  Tos  sésamoMe 
interne,  on  voit  le  pouce,  exécutant  un  mouvement  latéral  en 
sens  contraire  du  précédent,  ramenée  son  attitude  naturelle, 
puis  s'incliner  sur  son  bord  interne,  seulement  de  quelques 
millimètres.  Dans  cette  dernière  expérience,  comme  dans  la 
précédente,  la  première  phalange  se  fléchit  pendant  que  ia 
dernière  s'étend. 

On  remarquera  encore  que  Tadduction  des  phalanges  du 
pouce  estitrès-limitée ,  comparativement  à  leur  abduction. 

Sous  l'influence  des  fibres  qui  s'attachent  en  dehors  de  la 
première  phalange ,  on  voit  aussi  le  pouce  rouler  sur  son  axe 
de  dedans  en  dehors,  tandis  que  les  fibres  de  Tos  sésamolde 
interne  lui  impriment  un  mouvement  de  rotation  en  sens 
contraire  pour  le  ramener  à  son  attitude  normale  ;  ces  mou- 
vements de  rotation,  dont  je  ferai  plus  loin  ressortir  l'impor- 
tance, ne  s'observent  pas,  ou  du  moins  ne  sont  pas  appré- 
ciables aux  doigts,  quand  ils  sont  mus  par  leurs  înterosseux. 

Enfin  si ,  le  premier  métacarpien  étant  maintenu  comme 
4)omme  dans  les  expériences  précédentes ,  on  excite  en  même 
temps  les  fibres  qui  s'attachent  aux  deux  côtés  du  pouce,  la 
première  phalange  se  fléchit  sans  exécuter  ni  mouvement  de 
iatéralité,  ni  mouvement  de  rotation,  pendant  que  la  seconde 
phalange  s'étend. 

Je  vais  essayer  de  démontrer  l'utilité  ou  le  degré  d'impor- 
tance de  chacun  des  mouvements  de  métacarpe  ou  du  pouce , 
qui  ont  lieu  sous rioâuence des  muscles  de  rémioence  thénar. 
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Trois  de&  muscles  de  cette  région  sont  adducteurs  et  fléchis- 
seurs du  premier  métacarpien;  ce  sont  l'opposant,  le  court  ab" 
ducteur  et  un  faisceau  du  court  fléchisseur.  Le  premier  parait 
le  moins  adducteur  ;  mais ,  supposant  que  ces  trois  muscles 
produisent  ce  mouvement  au  même  degré ,  examinons  la  po- 
sition du  pouce,  alors  que  que  son  métacarpien  est  au  maxi- 
mum d'adduction  et  de  flexion ,  et  quand  ses  phalanges  ne 
sont  sollicitées  par  aucune  force  (1) ,  le  pouce  est  placé  seule* 
ment  sur  le  plan  du  premier  doigt ,  et  sa  face  palmaire  re- 
garde en  dedans  et  très-peu  en  arrière,  de  sorte  qu'il  ne  se 
trouve  pas  en  opposition  avec  les  doigts.  Dans  cette  attitude , 
le  pouce  ne  peut  aller  à  la  rencontre  des  autres  doigts;  ce 
qui  restreindrait  les  usages  des  doigts  et  du  pouce ,  si  les  pha- 
langes de  celui-ci  ne  pouvaient  être  portées  plus  en  dedans. 
Or  il  est  démontré  par  mes  expériences  que  c'est  la  limite 
d'action  du  muscle  opposant,  le  moins  opposant,  comme  on  le 
voit,  et  le  moins  utile  des  muscles  de  Téminence  thénar.  Mais 
si  alors  la  première  phalange  du  pouce  exécute  son  mouve- 
ment d'inclinaison  latérale  et  de  rotation  sur  son  axe  longitu- 
dinal par  la  contraction  des  flbres  qui  se  rendent  au  côté  ex- 
terne de  la  première  phalange ,  l'extrémité  du  pouce  atteint 
successivement  chacun  des  doigts ,  en  leur  opposant  sa  face 
palmaire,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  la. force,  qui 
produit  ce  mouvement  d'abduction(2) ,  fléchit  en  même  temps 
la  première  phalange  et  étend  la  dernière. 

Des  deux  faisceaux  musculaires  qui  fléchissent  et  inclinent 
latéralement  la  première  phalange,  celui  qui  constitue  le  mus<p 
de  court  adducteur  produit  ce  mouvement  moins  énergique- 


(1)  On  peut  faire  cette  étude  sur  soi-même  en  faisant  main- 
tenir son  métacarpien  dans  l'adduction  et  dans  la  flexion.  La  vo- 
lonté ne  pourrait  produire  ce  mouvement  isolé  du  métacarpien  , 
sans  afçtr  à  la  fois  sur  les  phalanges  du  pouce. 

(2)  Dans  cette  attitude  du  premier  métacarpien,  le  bord  ex- 
terne du  pouce  s'incline  vers  le  bord  interne  de  la  main ,  et  exe  < 
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ment  et  moins  complètement  que  le  faisceau  qui  appartient 
au  court  fléchisseur.  (I^a  pathologie  établira  mieux  encore  Fac- 
tion réelle  et  l'importance  de  ce  dernier  muscle.)  Le  mouve- 
ment dinclinaîson  latérale  exécuté  par  les  faisceaux  muscu- 
laires qui  aboutissent  à  Tos  sésamo'ide  interne  sert ,  on  le 
conçoit ,  à  ramener  le  pouce  vers  chacun  des  doigts. 

La  dernière  phalange  du  pouce  a  trois  extenseurs,  qui  ne 
peuvent  se  suppléer  dans  les  différents  usages  de  la  main; 
car  chacun  d'eux  agit  eu  sens  contraire  sur  le  métacarpien 
et  sur  la  première  phalange.  Ainsi  l""  le  mémemuscle  (  le  long 
extenseur)  étend  le  premier  métacarpien  et  les  deux  phalanges 
du  pouce; 2^  le  même  muscle  (Fadducteur  du  pouce) rapproche 
le  premier  métacarpien  du  second  ,  en  fléchissant  la  première 
phalange  et  en  Tinclinant  sur  son  bord  externe ,  pendant 
qu'il  met  la  seconde  phalange  dans  l'extension;  enfin,  3**  le 
même  muscle  (le  court  abducteur,  le  court  fléchisseur), 
fléchit  le  métacarpien  et  la  première  phalange ,  en  inclinant 
celle-ci  sur  son  bord  externe,  pendant  qu'il  étend  la  dernière. 
Ce  dernier  mouvement  du  pouce  et  du  premier  métacarpien 
est  fréquent  dans  les  usages  delà  main.  Pour  en  expliquer  le 
mécanisme ,  on  était  forcé  d'admettre  que  c'était  le  long  ex- 
tenseur du  pouce  qui  étendait  la  dernière  phalange  pendant 
la  flexion  de  la  première  et  de  son  métacarpien.  Mais  cette  in- 
tervention du  long  extenseur  aurait  créé  un  antagonisme 
pour  les  muscles  qui  produisent  la  flexion  de  la  première 
phalange  et  du  premier  [métacarpien,  et  il  en 'serait  résulté 
une  grande  gêne  dans  ces  mouvements. 

Enfin  il  ressort  de  l'ensemble  des  faits  et  des  considéra- 
tions précédentes,  qu'aucun  des  muscles  de  Féminence  thénar 
ne  justifie  sa  dénomination ,  tirée  des  fonctions  qu'on  leur  at- 
tribuait. 


ciue ,  en  conséquence,  un  mouvement  d'adduction  ;  mais  il  vst 
convenu  que  tout  mouvement  du  pouce  sur  son  bord  externe 
doit  être  appelé  mouvement  d'abduction. 


Ainsi  le  muscle  apposant  da  pouce  est  le  moins  opposant 
des  muscles  qui  portent  le  premier  métacarpien  dans  la  flexion 
Tadduction  de  la  face  antérieure. 

Le  court  abducteur  du  pouce  incline,  il  est  vrai ,  la  pre- 
mière phalange  sur  son  bord  externe,  et  produit,  en  con- 
séquence, Fabduction  du  pouce;  mais  il  fléchit  aussi  cette 
première  phalange,  et  le  court  fléchisseur  exerce  la  même 
action  que  lui  :  de  plus  il  produit  en  même  temps  Tadduction 
du  premier  métacarpien  et  Fextension  de  la  derqièf  e  phalange. 

Le  court  fléchisseur  fléchit  la  prepiière  phalange ,  mais  il 
étend  aussi  la  dernière  :  il  faudrait  donc  l'appeler  fléchisseur 
et  extenseur,  et  y  sgouter  celui  d'abducteur  et  d'adducteur. 

l] adducteur e^i^  on  Ta  vu,  abdqcteur  e^  extenseur  du  pre- 
mier ipétacarpiep ,  adducteur  et  fléchisseur  des  deux  phalan- 
ges, et  extenseur  de  la  première.  De  laquelle  de  toutes  ces 
actions  doit-il  tirer  sa  dénomination  ? 

Il  faut  donc  renoncer  à  tirer  les  noms  de  ces  muscles  des 
foq^tions  qu'on  leur  attribue,  sous  peine  d'en  donner  une  idée 
fausse  ou  {incomplète.  Cette  critique  fait  ressortir  les  avan- 
tages de  la  nomenclature  de  Ghaussier,  la  nécessité  même  de 
de  l'e^ploy^r  exclusivement  à  l'avenir.  Cependant  je  continue- 
rai à  désigner  ces  musclps  sous  les  noms  avec  lesquels  on  est  le 
pljus  familiarisé,  pour  pe  pas  nuire  à  la  clarté  démon  travail. 

Je  vais  terminer  ces  études  électro-musculaires  par  quelques 
courtes  remarques  sur  le  miscaaisme  d'un  des  principaux  mou- 
vements du  pouce  et  ^u  premier  métacarpien. 

Winslow  considérait  le  premier  métacarpien  comme  la  pre- 
mière phalange  du  pouce.  Au  point  de  vue  physiologique,  ce 
grand  anatomiste  avait  certainement  raison  ;  car,  pour  le  mé- 
canisme de  certains  mouvements  du  pouce,  cet  os  est  à  la  der* 
niëre  phalange  du  pouce  ce  que  les  premières  phalanges  des 
doigts  sont  aux  deux  dernières.  En  effet,  dans  les  principaux 
usages  de  la  main,  le  premier  métacarpien  est  porté  dans 
l'abduction  pendant  que  la  derpière  phalange  se  fléchit,  et 
vice  versa.  (4e  ferai  remarquer  que  lie  mouyement  d'abduc- 
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tkm  du  premier  métacarpien  est  l'opposé  du  mouvement  de 
flexion  des  phalanges  du  pouce ,  comme  l'extension  de  la 
première  phalange  des  doigts  est  un  mouvement  contraire  à 
la  flexion  des  deux  dernières.)  Enfin  la  première  phalange  du 
pouce  se  meut  en  sens  inverse  delà  seconde  phalange;  mais 
ces  mouvements  sont  très-pe^  étendus. 

Afin  de  mieux  faire  comprendre  le  mécanisme  de  ces  mou- 
vements, j'analyserai,  comme  pour  les  doigts,  les  mouvements 
exécutés  par  le  pouce  et  son  métacarpien,  lorsqu'on  écrit  ou 
qu'on  dessine,  etc.  Pour  diriger  le  trait  d'avant  en  arrière , 
la  dernière  phalange  -du  pouce  se  fléchit,  et  la  première  pha- 
lange s'étend,  pendant  que  le  premier  métacarpien  se  porte 
dans  Fabductton  :  c'est  le  contraire,  si  le  trait  est  dirigé  d'ar- 
rière en  avant.  Le  mécanisme  de  ces  mouvements  est  absolu- 
ment le  même  que  celui  des  mouvements  des  doigts  qui 
dirigent  la  plume  ou  le  crayon  ;  on  voit  aussi  la  même 
indépendance  dans  ces  mouvements  en  sens  inverse.  En  effiet 
le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  ponce,  qui  pro- 
duisent l'abduction  du  premier  métacarpien  et  l'extention  de 
la  seconde  phalange,  ne  sont  pas  antagonistes  du  long  flé- 
chisseur do  pouce;  d'un  autre  côté,  ce  sont  les  mêmes  muscles 
(les  muscles  court  abducteur  et  court  fléchisseur)  qui,  agissant 
à  la  manière  des  interosseux,  produisent  à  la  fois  la  flexion  de 
la  première  phalange  et  rjextension  de  la  seconde,  et  en  même 
temps  l'adduction  du  premier  métacarpien.  Le  long  extenseur 
du  pouce  pouvait  troubler  cet  ingénieux  mécanisme  ;  et,  pour 
s'en  rendre  compte,  il  suffit  de  se  rappeler  son  action  sur  les 
deux  phalanges  et  sur  le  premier  métacarpien  :  mais  heureuse- 
ment ce  muscle  reste  complètement  étranger  aux  mouve- 
ments que  je  viens  d'analyser. 

Pour  compléter  ces  études  électro-physiologiques,  je  devrais 
exposer  l'action  de  chacun  des  muscles  de  l'éminence  hypo- 
thénar  ;  mais  je  n'ai  découvert  dans  cette  région  qu'un  seul 
fait  physiologique  nouveau  qui  mérite  d'être  signalé,  c'est  que 
les  muscles  abducteur  et  court  fléchisseur  du  petit  doigt  agis- 
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sent  sur  les  phalanges  comme  les  interosseux  et  les  court 
abducteur  et  court  fléchisseur  du  pouce,  c'est-à-dire  qu'ils 
fléchissent  les  premières  phalanges  pendant  qu'ils  étendent  les 
deux  dernières.  Je  dois  observer  cependant  que  leur  action 
sur  les  deux  dernières  phalanges  m'a  paru  un  peu  moins  pro- 
noncée que  celle  des  autres  muscles. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


DES  CONVULSIONS  SURVENUES  PENDANT  LE  TRAVAIL   d'uN   AC- 
COUCHEMENT A  terme;  quelles  sont  les  indications  a 

REMPLIR  ET  LES  MOYENS  A  EMPLOYER? 

Par  MM,  ileiirt  dijoIiOB  et  SnUm  BOVVEn<lifiR  ill«,  docteurs 

en  médecine,  à  Rouen. 

(2*  article.) 

Symptomatologie.  11  y  a  une  observation  générale  qui 
domine  Tétude  des  attaques  de  nerfs,  c^est  qu*on  peut, 
qu'on  doit  même  y  distinguer  trois  périodes  plus  ou  moins 
dessinées ,  mais  existant  réellement;  c'est  la  période  des 
contractions  toniques,  celle  des  contractions  cloniques,  la 
troisième  enfin  celle  de  relâchement ,  de  prostration.  Cette 
remarque  ne  s'applique  pas  seulement  aux  convulsions 
générales ,  elle  s'étend  aussi  à  celles  qui  sont  partielles.  Par 
exemple ,  que  Ton  considère  ce  qui  se  passe  quand  le  chi- 
rurgien réduit  une  luxation  :  les  muscles  sont  tendus ,  durs , 
présentant  une  contraction  tonique  ;  quand  on  vient  à  tirer 
sur  le  membre  pour  opérer  la  réduction ,  bientôt  la  contrac- 
tion tonique,  qui  a  augmenté  sous  Tinfluence  des  tentatives , 
ne  peut  plus  se  maintenir,  les  muscles  tressaillent.  Qu'est-ce 
que  ce  tressaillement ,  si  ce  n'est  une  convulsion  clonique  P 
C'est  l'attaque  de  nerfs  proprement  dite.  Le  moment  de 
relâchement  approche,  aussi  le  chirurgien  soutient  ses  efforts, 
les  muscles  se  relâchent,  et  la  luxation  est  réduite.  On  pour- 
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raît  encore  prendre  pour  exemple  ce  qui  se  passe  dans  Facte 

du  coït;  là  encore  on  distingue  d'une  manière  très-nette 

les  trois  périodes  de  Tacte ,  nous  dirions  presque  de  Tattaque 

partielle. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que ,  dans  une  attaque 
de  convulsions  générales.,  on  pourra  distinguer  au  même  in- 
stant, sur  Tcnsemble  des  muscles,  la  période  tonique,  puis, 
à  un  instant  donné ,  la  période  clonique ,  qui  cesserait  tout 
à  coup  dans  tous  les  muscles  pour  foire  place  à  la  période 
de  résolution.  Non,  les  faits  ne  sont  pas  aussi  réguliers.  Mais 
sur  chaque  muscle  ou  chaque  groupe  de  muscle ,  on  peut 
très-bien  apprécier  la  vérité  de  cette  distinction  (obs.  28). 

Les  convulsions  qui  surviennent  pendant  le  travail  de  Tac- 
couchement  présentent  toujours ,  et  ^n  gésér^l  rl'une  ma- 
nière très-appréciable,  la  période  de  contraction  tonique. 

La  femme  éprouve  d'abord  des  troubles  du  système  ner- 
veux, sous  le  rapport  des  trois  fonctions  qui  lui  sont  at- 
tribuées ;  ce  sont  les  prodromes.  Elle  est  impatiente ,  agacée , 
ou  plus  enjouée  (obs.  9, 26, 31, 38);  son  caractère  est  changé; 
Fintelligence  est  souvent  momentanément  perdue;  sa  sensibi- 
lité s'exalte,  elle  a  des  névralgies  variées,  des  cinq  sens  ou  de 
quelques-uns  seulement;  elle  a  des  tintements  d'oreille,  elle  voit 
des  bluettes,  des  flammes  (obs.  7,33);  elle  souffre  endififiérents 
points  de  la  peau  (sensation  de  coup  de  marteau  à  la  nuque, 
migraine,  névralgie  intercostale,  etc.);  elle  éprouve  des 
frisonnements  légers  (obs.  18,  36,  38). 

Gomme  phénomènes  de  perversion  des  mouvements,  la 
malade  éprouve  de  Tembarras  dans  la  parole,  de  Tincertitude 
dans  la  marche  ,  etc.;  les  mouvements  des  organes  internes 
sont  aussi  modifiés,  les  battements  de  cœur  se  précipitent  ou 
tout  à  coup  se  ralentissent ,  le  pouls  est  souvent  petit,  quel- 
quefois filiforme,  mais  assez  dur,  parfois  très-faiUe  et  très- 
mou  (Dugès).  La  malade  est  oppressée,  les  mouvements 
inspirateurs  se  font  avec. difficulté,  Testomac  se  contracte; 
de  là  des  nausées,  des  vomissements. 
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Bientôt  on  observe  Timmobilîté  ou  plutôt  la  fixité  du 
globe  de  l'œil,  la  pupille  se  dilate,  les  yeux  tournent  jus- 
qu'à ce  que  les  cornées  se  fixent  en  haut  (la  sensibilité  et 
FinteHigence  sont  déjà  complètement  suspendues,  la  malade, 
si  elle  était  debout,  est  tombée).  Les  paupières  sont  forte- 
ment ouvertes,  la  conjonctive  insensible  s'injecte ,  les  membres 
s'étendent  et  se  roidissent  par  degrés.  Les  muscles  inspira- 
teurs se  contractent ,  la  respiration  est  suspendue,  les  côtes 
sont  immobiles;  aussitôt  la  face  se  colore ,  rougit ,  et  bientôt 
peut  devenir  livide ,  les  battements  du  cœur  sont  très-pré- 
cipités, le  pouls  est  filiforme. 

Les  membres  sont  encore  roides,  le  menton  allongé,  les 
membres  supérieurs  en  pronation  forcée,  les  poings  fermés, 
appliqués  sur  les  côtés  du  corps,  le  tronc  renversé  en  ar- 
rière, que  déjà  les  contractions  cloniques  se  manifestent  à 
la  face  (obs.  28):  les  paupières  s'agitent  et  clignotent,  la 
boudie  est  agitée  comme  si  la  femme  marmottait ,  puis  les 
contractions  cloniques  affectent  tous  les  muscles;  alors  les 
mouvements  désordonnés  les  plus  étonnants  sont  observés 
(obs.  23, 28). 

Baudelocque  cite  une  femme  dont  le  tronc  se  recourbait 
en  arrière,  au  point  que  la  tète  et  les  pieds,  appuyés  sur 
le  canapé  où  elle  passait  le  temps  de  ses  crises,  se  touchaient, 
ce  qui  se  répétait  dix  fois  et  plus  dans  Tespace  du  paroxysme, 
et  avec  une  rapidité  que  l'œil  ne  pouvait  suivre.  La  face 
s'agite  en  mille  contorsions;  la  langue  sort  et  rentre,  les 
mâchoires  s'ouvrent  et  se  ferment ,  déchirent  la  langue  qui 
porte  l'empreinte  des  dents  (obs.  1,  38)  ;  les  muscles  respira- 
teurs ,  le  diaphragme ,  cessant  d'être  dans  une  contraction 
tonique,  il  en  résulte  que  la  respiration  devient  irrégu- 
lière, bruyante,  saccadée;  la  face  reste  toujours  conges- 
tionnée ainsi  que  le  cou ,  les  jugulaires  sont  gonflées,  non 
pas  qu'il  y  ait  un  raptus  du  sang  vers  le  cerveau,  mais 
c'est  que  l'inspiratioa  ne  se  fait  qu'avec  la  flm  grande  dif- 
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ficulté;  la  salive  «  les  macosités,  se  mêlant  avec  Tairdans 
la  bouche  et  les  voies  respiratoires ,  la  malade  présente  à  la 
bouche  uneécume  légère  souvent  sanguinolente  à  cause  des 
morsures  de  la  langue.  Les  troubles  de  la  respiration  sont 
les  plus  sérieux;  ce  sont  eux  qui  peuvent  tuer  immédiate- 
ment. Les  membres  peuvent  rester  longtemps  dans  la  con- 
traction tonique.  Mais  en  raison  des  fonctions  du  diaphragme 
dont  Faction  est  immédiatement  nécessaire  à  la  respiration,  il 
suffit  que  cemuscle  reste  dans  la  contraction  tonique  plus  d'une 
minute  pour  que  la  mort  en  soit  la  conséquence.  Tel  est  le 
modèle  plus  ordinaire'  par  lequel  la  mort  survient. 

On  ne  trouve  pas  de  désordres  notables  dans  le  cerveau , 
quelquefois  seulement  il  y  a  un  peu  de  congestion,  comme 
dans  Ta^hyxie  par  strangulation,  et  nous  regardons  au 
moins  comme  très*rare,  sinon  comme  hypothétique,  la  cause 
de  mort  que  Puzos  indique.  Quand  des  convulsions  amènent 
la  mort ,  dit- il ,  c'est  quUl  s^est  fait  des  crevasses  dans  le 
cerveau  par  la  violence  des  convulsions  et  la  réplétion  des 
vaisseaux. 

Les  muscles  qui  existent  dans*  l'appareil  de  la  digestion , 
dans  Tappareil  urinaire ,  dans  l'appareil  génital ,  participent 
aussi  au  trouble  général. 

Ainsi  d'abord  un  mouvement  de  déglutition  très*répété 
et  forcé  donne  la  sensation  d'une  boule  qui  monte  et  des- 
cend alternativement;  la  malade  souvent  porte  instinctive- 
ment la  main  à  son  cou  (obs.  38),  comme  pour  se  débarrasser 
d'un  obstacle  qui  existerait  à  sa  respiration.  En  effet,  ce  mou- 
vement de  déglutition  prolongé  et  profond  détermine  mo- 
mentanément le  renversement  du  conduit  aérien.  On  a  donné 
à  la  sensation  que  la  malade  éprouve  alors,  le  nom  de 
boule  hystérique.  Nous  n'y  voyons  que  l'effet  d'un  mouve- 
ment réflexe,  d'un  mouvement  des  muscles  du  pharynx  et 
du  larynx ,  et  non  pas ,  comme  quelques  auteurs ,  une  simple 
sensation  partant  de  l'utérus  ou  du  creux  épigastrique  et 
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constituant  un  aara.  L'aura  est  une  sensation  souvent  inap- 
préciable quand  il  part  des  viscères  doués  de  la  sensibilité 
organique ,  et  la  sensation  de  la  boucle  hystérique  est  une 
sensation  consécutive  à  un  ensemble  de  mouvements  réflexes. 

L'estomac  est  le  siège  de  contractions  qui  déterminent 
des  vomissements;  les  matières  fécales  sont  expulsées  in- 
volontairement; il  en  est  de  même  des  urines. 

L'utérus  lui-même  est  le  siège  de  convulsions;  en  effet, 
on  cite  de  nombreux  exemples  où  le  col  s'est  dilaté  rapide-» 
ment,  brusquement ,  et  où  Faccouchement  s'est  fait  pendant 
une  attaque  (obs.  3). 

Gardien  rapporte  qu'une  femme,  tourmentée,  au  début  du 
travail,  d'accidents  hystériques,  ayant  été  atteinte  de  mouve- 
ments convulsifs,  s'est  délivrée  en  trois  douleurs,  quoiqu'au 
moment  où  ils  se  sont  déclarés  l'orifice  fût  encore  peu 
dUaté. 

Puzos  dit  :  a  Quelquefois  les  convulsions  servent  de  dou- 
leurs, et  font  ouvrir  la  matrice.  » 

Après  quelque  durée,  les  convulsions  cessent,  la  respi- 
ration commence  à  se  rétablir  par  quelques  sanglots  irré- 
guliers suivis  d'un  stertur  violent  dû  à  une  pénible  inspiration 
(obs.  28);  peu  à  peu  elle  devient  régulière  et  plus  facile,  le 
cceur  bat  doucement,  encore  irrégulièrement,  et  reprend 
bientôt  son  rhythme  normal.  La  malade  reste  plongée  dans 
un  coma  profond  (obs.  28). 

Il  y  a  insensibilité,  résolution  complète  des  membres;  les 
doigts,  les  avant-bras,  restent  fléchis;  ils  se  résolvent  dès 
qu'on  lésa  étendus;  les  paupières  sont  fermées ,  mais  non 
contractées;  l'iris  est  relâché,  la  pupille  est  resserrée.  Enfin 
les  facultés  intellectuelles  se  rétablissent  quelquefois  par 
degrés,  mais  la  malade  n'a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé  dans  l'accès  ou  dans  le  profond  sommeil  comateux 
qui  l'a  suivi,  au  point  qu'elle  s'étonne  de  n'être  plus  enceinte 
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si  elle  est  accouchée  pendant  la  durée  de  oet  état  (obs.  1, 34, 
28,  29,  30,  33,  37,  38). 

Les  accès  ont  une  durée  variable  et  se  répètent  un  nombre  de 
fois  qu'il  est  impossible  de  prévoir.  A  la  suite  des  premiers , 
ja  connaissance  se  maintient  (obs.  27, 36);  mais  à  la  suite  d'at- 
taques nombreuses ,.  la  malade  ne  retrouve  pas  sa  connais- 
sance ;  la  mort  peut  même  survenir  sans  que  la  conDaissance 
soit  revenue  (obs.  19);  ou  bien  l'inteMigence  est  suspendue, 
Ou  bien ,  si  la  malade  parle ,  elle  est  en  délire. 

Plus  les  attaques  sont  nombreuses,  plus  le  trouble  de  la 
respiration  devient  grave  :  aussi,  dans  les  intervalles,  la  respi- 
ration reste-t-elle  souvent  stertoreuse  ;  Tauscultation  fait  re- 
connaître Teitistence  de  râles  muqueux  (obs.  26). 

Après  la  dernière  attaque ,  il  y  a  prostration  du  système 
nerveux ,  et  il  faut  quelquefois  vingt-quatre  heures  de  repos 
pour  qu  il  sorte  de  la  torpeur  où  Tout  plongé  les  convulsions 
(obs.  1,6,  Î8, 24,  25,  27,  28,  29  ,  30,  31,  33,  38). 

Nous  venons  de  décrire  les  attaques  les  plus  violentes;  mais 
souvent  les  phénomènes  convulsifs  sont  moins  graves  :  ainsi, 
la  sensibilité  et  rintelligence  sont  quelquefois  moins  perver- 
ties. Capuron  cite  l'observation  de  la  femme  d'un  artisan  qui, 
malgré  les  convulsions  les  plus  fortes ,  ne  présentait  pas  de 
suspension  des  facultés  intellectuelles.  Les  mouvements  sont 
par!bis  très-forts,  très-étendus,  l'agitation  est  plus  effrayante 
en  apparence,  mais  la  perversion  de  la  motilité  est  moins  pro- 
fonde. C'est  avec  toutes  les  variétés  dans  Fintensité  des  con- 
vulsions, que  les  auteurs  ont  fait  les  convulsions  hystérifbrmes, 
épileptiformes ,  catalepliformes ,  etc.,  dont  la  description  est 
toute  de  fantaisie. 

Pronostic,  Les  convulsions  pendant  le  travail  sont,  avec 
les  hcmorrhagies,  l'accident  qui  compromet  le  plus  les  jours 
de  la  mère ,  nous  pouvons  même  dire  qu'elles  sont  pins 
graves  que  les  hcmorrhagies,  parce  que  la  thérapeutique  a 
plus  de  ressources  contre  ces  dernières. 
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Le  dai^er  est  d'autant  plus  grand  que  les  accès  sont  plus 
nombreux  et  plus  rapprochés  (obs.  7, 12). 

Mauriceau  dit  avec  raison  :  La  femme  grosse  qui  est  surprise 
de  convulsions  est  bien  plus  en  danger  de  la  vie  que  celle  qui 
est  accouchée,  à  qui  le  même  accident  arrive. 

Nous  ne  pensons  pas ,  avec  lui ,  que  les  jours  de  la  femme 
soient  plus  compromis  quand  elle  est  grosse  d'un  enfant  mort 
et  corrompu. 

Il  y  a  des  cas  où  la  convulsioti  ajoute  à  la  cause  qui  Ta  pro- 
duite, de  sorte  qu'un  premier  accès  en  amène  un  second;  H  y 
en  a  d'autres  où  la  cause  semble  s'éteindre  avec  son  effet,  de 
sorte  qu'il  n'y  a  qu'une  convulsion  (tête  au  pudendum). 

Lorsque  le  col  jouit  d'une  sensibilité  excessive ,  qu'il  est 
trop  dilaté  par  un  enfent  trop  volumineux,  que  les  douleurs 
sont  vives  (  obs.  25) ,  il  est  à  espérer  que  la  terminaison  de 
l'accouchement  amènera  la  fin  des  convulsions.  Au  contraire, 
quand  les  convulsions  tiennent  à  une  héinorrhagie  grave , 
quoique  l'accouchement  doive  être  hâté,  terminé,  il  est  certain 
que  Ton  aura  des  craintes  sérieuses  que  les  convulsions  ne  se 
terminent  pas ,  malgré  l'opération. 

Il  est  important  de  noter  ici  qu'après  avoir  employé  les 
moyens  les  plus  rationnels,  et  môme  qu'après  avoir  enlevé 
quelquefois  la  cause  évidente  des  convulsions,  une  femme  peut 
é(i*e  reprise  d'accès  pareils  pour  la  moindre  émotion;  il  ne 
faudra  rien  en  inférer  contre  le  traitement,  quoiqu'elles  puis- 
sent amener  la  mort,  et  en  général  ne  pas  porter  sur  ces  nou- 
veaux accès  un  pronostic  aussi  fâcheux  que  sur  les  premiers 
(obs.  2,  6,  14, 16,  23,  26,  27,  28,  29,  32,  33,  36,  37). 

Les  convulsions  pendant  le  travail  sont  aussi,  avec  les  hé- 
morrhagies ,  l'accident  qui  compromet  le  plus  les  jours  de 
l'enfant  (obs.  1,  6,  6,  7,  19,  30,  31,  33,  38).  Mais  ils  sont  bien 
plus  compromis  par  une  hémorrhagie  utérine  que  par  les 
convulsions  de  la  mère.  Toutefois,  comme  ces  deux  sortes  d'ac- 
cidents nécessitent  l'intervention  fréquente  de  moyens  vio- 
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lents  pour  extraire  ie  fœtus  et  hâter  raccondieineiil;,  il  fiut 
porter  un  pronostic  très-grave  relativement  à  la  vie  de  Fea- 
fant.  Si  toutefois  les  convulsions  ont  pour  effet  de  précipiter 
raccouchen)ent,la  vie  de  l'enfant,  dans  ce  cas,  n'est  nullement 
ciHnpromise. 

L'enfant  qui  meurt  dans  le  sein  de  la  mère  atteinte  de  con- 
vulsions, et  sans  qu'on  ait  fait  de  tentatives  d'extraction,  meurt 
par  suite  du  trouble  de  la  circulation  utéro-placentaire ,  et 
non  pas  par  la  compression  mécanique  de  Tutérus  sur  son 
corps. 

D'après  une  opinion  émise  par  certains  auteurs ,  Fenfant 
lui-même  serait ,  dans  Fintérieur  de  l'utérus ,  en  proie  à  des 
convulsions  en  même  temps  que  la  mère.  Cette  assertion,  qai 
n'est  pas  du  tout  prouvée,  n'est  pas  sans  quelque  valeur.  On 
peut  comprendre  que  cet  accident  arrive  à  l'enfant  dans 
F  utérus  quand  il  est  encore  sous  Finfluence  directe  de  sa 
mère^,  puisque  nous  avons  vu,  sous  Finfluence  de  l'hérédité, 
un  enfant  de  femme  hystérique  avoir  des  convulsions  quel- 
ques minutes  après  la  naissance,  convulsions  qui  se  sont  ré- 
pétées pendant  l'existence  de  Fenfant. 

Les  convulsions  pendant  le  travail  laissent  après  elles  quel- 
quefois de  tristes  conséquences.  La  manie  puerpérale  peut 
leur  succéder  (  obs.  32  ).  La  mémoire  se  perd ,  ou  bien  la 
femme  perd  Fusage  momentané  ou  permanent  d'un  sens. 
On  cite  des  femmes  qui  sont  restées  affectées  de  surdité  et 
d'amaurose. 

Traitement.  Nous  avons  remarqué  qu'il  y  avait  des  causes 
agissant  toujours  indépendamment  de  la  grossesse,  ou  pouvant 
agir  pendant  Faccouchement  aussi  bien  qu'à  tout  autre  in- 
stant de  la  vie  (émotion,  hémorrhagie).  Nous  avons  étudié 
les  causes  prédisposantes,  enfin  les  causes  agissant  par  action 
réflexe. 

Les  eii^ts  des  causes  directes  ne  seraient  souvent  pas  aussi 
violents,  Faction  des  causes  prédisposantes  serait  nulle,  si  les 
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causés  du  troisième  ordre  n'existaient  pas.  Aussi  devons-nous 
chercher  tout  d'abord  à  atteindre  celles-ci,  d'autant  plus  que 
ce  sont  en  général  les  seules  que  Tart  puisse  faire  disparaître. 

Aussi  le  précepte  le  plus  général ,  expression  du  sens  com- 
mun pour  ainsi  dire ,  l'indication  la  plus  formelle  est  de  ter- 
miner le  plus  tôt  possible  le  travail  de  l'accouchement,  princi- 
pale cause ,  par  action  réflexe. 

Le  travail  est  commencé:  l'accouchement  est-il  toujours 
praticable  ?  Oui.  Faut-il  tpiqours  le  pratiquer  ?  Nous  répon- 
drons :  Non. 

Mauriceau ,  Portai,  Arnaud,  Dionis ,  Puzos,  etc., donnent 
le  conseil  d'accoucher  la  malade  le  plus  tôt  possible. 

M.  Yelpeau ,  suivant  le  conseil  de  Bodin ,  engage,  lorsque 
la  viabilité  du  fœlus  est  possible,  à  pratiquer  une  ou  plusieurs 
incisions  sur  le  col ,  pour  obtenir  l'accouchement  Forcé. 

De  Lamotte,  Baudelocqne,  et  quelques  autres,  veulent  qu'on 
ne  se  presse  point  d'accoucher  la  malade.  Bland  et  Gartshore 
veulent  qu'on  abandonne  Faccoucbement  à  la  nature. 

En  présence  de  ces  opinions ,  nous  adoptons  la  première  ; 
mais  en  ajoutant  ce  que  prescrivent  MM.  Danyau  et  Denman, 
de  ne  délivrer  que  lorsqu'on  peut  le  faire  aisément. 

Nous  ferons  ici  une  remarque ,  c'est  qu'en  lisant  les  obser- 
vations que  donnent  la  plupart  des  auteurs  partisans  de  Topi- 
nionde  faire  l'accouchement  le  plus  promptement  possible,  on 
voit  qu'ils  ne  ne  s'en  occupent  pas;  ils  commencent  presque 
tous  par  faire  des  saignées ,  donner  de  Témétique ,  etc. 

Avant  de  tenter  d'accoucher  la  femme ,  nous  pensons  que 
tous  les  moyens  généraux  doivent  n'être  employés  qu'après 
qu'on  aura  bien  constaté  la  non-opportunité  de  terminer  l'ac- 
couchement le  plus  tôt  possible.  L'indication  de  terminer  l'ac- 
couchement, fournie  par  un  certain  ordre  de  causes,  ne  l'est  pas 
par  toutes  à  un  même  degré. 
Mais  avant  tout ,  si  les  convulsions  sont  légères ,  si  la  pré* 
IV«— xxvw.  19 
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sentation ,  la  position,  la  conformation  de  la  fienime,  spnt  cmi- 
Tenables ,  si  la  connaissance  revient  entre  le^  accès  (obs.  3, 7), 
qui  d'ailleurs  sont  peu  firéquents ,  si  la  majrche  des  contrac- 
tions utérines  n'est  pas  interrompue  (pps.  7,  8^9^  11),  s^ir- 
tout  si  cette  marche  est  accélérée,  il  fout  attendre. 

Sinon  nous  avons  à  remplir  les  indications  fournies  par  les 
causes  agissant  par  action  réflexe. 

Dans  ,lc^  causes  agissant  par  action  réflexe ,  nous  avons 
placé  la  sensibilité  excessive  de  Tutérus,  d'oti  résultent  de  vi- 
ves douleurs  de  l'accouchement  ;  -^  la  sensibilité  de  Tutérus, 
exaltée  par  la  longueur  du  travail  op  par  la  distension  de 
cet  organe ,  que  cette  distension  soit  due  à  la  présence  d'une 
grande  abondance  d'eaux  ou  à  la  présence  de  deux  eqfants, 
ou  enfin  à  la  présence  simultanée  d'un  enfant  et  d'une  tu- 
meur ;  —  la  sensibilité  excessive  da  |col  utérin ,  essentielle 
ou  due  à  la  présence  d'un  fetus  trop  volnmîneux. 

La  rupture  de  Futérus  est  une  cause  rare  et  certaine  de  la 
même  espèce. 

Mais  le  col  est  franchi  ;  de  vives  douleurs  des  parties  epéni- 
tales,  dues  â  leur  distension  ou  à  leur  dilacçration .  sont  des 
causes  agissant  aussi  par  action  réflexe. 

Enfin  nous  citerons  les  manœuvres  exercées  sur  l'utérus 
pendant  l'accouchement. 

En  dehors  de  Pappareil  génital ,  Ja  distension  de  1^  vessie , 
celle  du  rectum,  sont  des  causes  de  la  même  espèce. 

Pour  remédier  aux  effets  de  ces  causes ,  Tindication  est 
bien  formelle  et  presque  partout  la  même.  Elle  consiste,  pour 
celles  qui  ont  rapport  à  l'appareil  génital,  à  terminer  l'accon- 
chement. 

Cependant  nous  allons  dire  quels  sont  les  cas  où  il  ne  faut 
pas  hftter  l'accouchement ,  c'est-à-dire  ceux  où  les  manceuvres 
nécessaires  à  la  terminaison  du  travail  seraient  plus  graves 
que  Texpectation, 
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Dans  le  eas  de  sensiblité  excessive  de  Faténis  sans  cause 
appréciabte ,  d'où  résaltent  de  vives  Couleurs  de  Taccoucbe- 
ment,  tout  étant  normal  d'aillléurs  (obs.  25) ,  que  faudra-t-il 
feiref 

Si  rengagement  de  la  tête  est  assez  avancé  pour  permettre 
d^espérer  que  Taccouchement  via  bientôt  se  terminer,  le  plus 
prudent  sera  d'attendre  ;  tout  au  plus,  si  les  convulsions  étaient 
tris-Tlolentes,  on  pourrait  appliquer  le  forcepç  (obs.  25). 

Si,  au  contraire ,  il  n^y  a  que  peu  de  dilatation  du  col,  on 
se  trouvera  bien  de  quelques  lavements  laudanisés  et  d'une 
ou  deux  petites  saignées.  Ce  n'est  pas  pour  nous  un  moyen 
curatif  de  la  convulsion ,  mais  c'est  un  moyen  de  retarder 
raccottchement ,  et  cela  dans  Fespoir  de  voir  les  douleurs  se 
réveiHer  avec  moins  d'intensité.  Dans  ce  cas,  l'emploi  du  seigle 
ergoté  serait  irrationnel. 

Si  le  laudanum  et  la  saignée  ne  réussissent  pas ,  la  version 
est  une  dernière  ressource.  D'ailleurs,  la  version  serait-elle  im- 
possible ,  nous  aurons  déjà  commencé  le  traitement  palliatif 
des  convulsions.  Nous  développerons  ce  traitement  plus  tard, 
quand  nous  parierons  des  cas  où  l'on  ne  peut  hâter  l'accou- 
chement et  où  Ton  ne  peut  combattre  que  les  causes  prédis- 
posantes. 

Dans  le  cas  de  sensibilité  de  Futérus  exaltée  par  la  lon- 
gueur du  travail ,  tout  étant  normal  d^ailleurs ,  que  faudra- 
t-fl  faire? 

Uùe  ftmme  est  en  proie  à  un  long  travail  sans  inertie  ab- 
solue de  la  matrice;  elle  a,  au  contraire,  constamment  des 
douleurs ,  mais  ftibles ,  irrégulières ,  et  par  la  longueur  4e  ce 
Travail ,  elle  est  prise  de  convulsions  (obs.  20). 

Alors  on  devra  s^assurer  qu^il  y  a  une  dilatation  suffisante 
pour  permettre ,  si  cela  deviet^t  nécessaire ,  Fapplic^tion  du 
Ibrceps  ou  la  version.  Puis  Fon  donnera  le  seigle  ergoté  avec 
IMntention  bien  arrêtée,  si,  une  demi-heure  après,  l'accpuche- 

ment  n'est  pas  tarminé^  d'extraire  Fenfant  par  la  main  ou  le 
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forceps;  siobale  fetus  périrait  dans  Fatéros.  On  se  rappelle  Tex- 
cellent  mémoire  de  M.  Danyau  à  TAcadémie  nationale  de  mé- 
decine. Nous  ne  partageons  pas  l'opinion  de  Gardien,  quand 
il  dit  :  a  Le  forceps  mérite  la  préférence  >  quoique  la  tête  soit 
encore  située  au-dessus  du  détroit  supérieur,  parce  ipie ,  dit- 
il  ,  la  matrice  étant  agglutinée  sur  le  corps  de  Tenfant ,  il  se- 
rait difficile  d'introduire  la  main  et  de  la  tourner.  »  Quand 
même  toutes  les  eaux  seraient  écoulées ,  la  tête  étant  au 
détroit  supérieur,  nous  préférons  la  version  à  Fapplication 
du  forceps  (  obs.  20).  Si  le  travail  n'est  pas  assez  avancé ,  cm 
sera  réduit  à  combattre  les  causes  prédisposantes ,  l'état  gé- 
néral. 

Quand  la  longueur  du  travail,  déterminant  des  convulsions, 
tient  à  la  mauvaise  conformation  du  bassin ,  upus  renvoyons 
aux  traités  d'obstétrique  ob  sont  posées  les  règles  de  conduite 
que  commande  tel  ou  tel  degré  de  rétrécissement  du  bassùtu 
Le  rétrécissement  du  bassin  peut  tenir  à  un  calcul  vésical ,  il 
faut  sacrifier  Tenfant  ou  faire  la  taille  bypogastrique. 

Quand  la  longueur  du  .travail  tient  à  un  obstacle  venant  du 
rétrécissement  du  vagin  ou  de  la  vulve^  il  faut  encore  se  con- 
duire d'après  la  nature  du  rétrécissement ,  nous  devons  nous 
rappeler  que  nous  n'avons  pas  i  traiter  les  rétrécissements  du 
vaginfaisant  obstacle  à  l'accouchement,  maisles  convulsions,  et 
dire  le  remèdequi  leur  convient.  Quant  à  la  résistance  qui  vient 
du  col  utérin  affecté  d'une  dégénéreiscence  quelccmque,  ou  de 
cette  rigidité  sans  dégénérescence  qui  existe  par  exei9|li&  chez 
les  vieilles  femmes  ayant  un  premier  enl^t,  11  faut  la  vaincue 
par  l'incision.  Là  se  trouve  rapplication  du  précepte  de  Bau^ 
delocque,  de  M.yelpeau  (obs.  22),  ejt  de  Gapiiron.  La  dilatation 
forcée  y  suivant  M.  Velpeau ,  peut  se  faire  sans  instrument 
quand  elle  est  possible  ;  dans  le  cas  contraire ,  la  préférence 
doit  être  donnée  au débridement.  Quant  h  l'épongepréparéei 
elle  est  lé  pl^s  sOi^yen(  ^'un  eup^l^i  difQçiiç,,  sin<Vi  Unpossi- 
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ble,  et  d'ailleurs ,  en  supposant  qu'on  puisse  la  fixer,  c'est  un 
moyen  insuffisant  trop  lent  à  agir. 

Si  la  longueur  du  travail ,  et  partant  les  tonvulsions ,  tien- 
nent à  une  dureté  insolite  des  membranes,  il  faut  les  rompre 
soit  avec  le  doigt  /  soit  avec  un  instrument. 

Si  la  canse  des  convulsions  est  une  mauvaise  présentation , 
on  une  mauvaise  position ,  évidemment  tes  convulsions  sont 
nne  raison  de  plus  pour  exécuter  rapidement  les  préceptes  de 
Fart  des  accouchements. 

Si  la  distension  de  Tutérus  est  due  à  la  présence  d\ine 
grande  abondance  d'eaux ,  on  rompra  la  poche  des  eaux ,  on 
soulèvera  légèrement  le  foetus  pour  en  faciliter  réconlement 
(obs.  38).  Nous  reconnaissons  la  valeur  de  ce  précepte  qu* 
rend  à  Tutérus  sa  force ,  en  apaisant  sa  sensibilité ,  et  qui  dans 
ce  cas  devient  un  moyen  de  hâter  raccouchement ,  tandis  que 
l'on  sait  que  dans  l'accouchement  naturella  rupture  de  la 
poche  dés  eaux  le  retarde.  Nous  repoussons  la  théorie  des 
anciens  auteurs  qui  pensaient  que  par  cette  manœuvre  on 
fiiisait  cesser  la  compression  de  Fàorte,  à  laquelle  ils  attri- 
buaient la  congestion  cérébrale,  regardée  par  eux  comme 
cause  nécessaire  des  convulsions. 

Gardien  regarde  comme  pernicieuse  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux ,  conseillée  par  Mauriceau.  Il  n'admet  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux  comme  avantageuse  dans  le  cas  de  convul- 
sions, qu'autant  que  par  ce  procédé  on  peut  faire  cesser  la  cause 
qui  les  avait  produites.  Nous  n'en  demandons  pas  davantage, 
seulement  'nous  ne  comprenons  pas  que  la  rupture  de  la  po* 
che  des  eaux  soit  érigée  en  méthode  générale  de  traitement 
des  convulsions ,  nous  n'admettons  pas  comme  lui  que  ce  soit 
pour  remédier  à  la  compression  de  l'aorte  par  l'utérus  dis- 
tendu. ' 

Si ,  par  ce  moyen ,  les  convulsions  ne  cessaient  pas ,  si  elles 
étaient  très-violentes,  et  que  de  plus  le  travail  ne  ftt  aucun  pro- 
grès rapide,  on  se  reporterait  aux  préceptes  précédents.  En 
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effet ,  la  rapture  de  là  poche  des  eaux  aurait  un  double  efifet 
de  foire  contracter  For^^ne  sur  ua  corps  irréguUerj^  et  peut- 
être  de  compromettre  la  vie  de  Tenfant, 

On  le  voit  doue,  nous  ne  coBseitlons  la  rq^ture  des  mem- 
branes dans  ce  cas  que  comme  le  premier  moyen  de  la  série 
de  ceux  qui  tendent  tous  au  même  but  :  hâter  l'açcoudie' 
ment.  I^ous  ne  serions  pas  arrêtés  par  cette  considération 
qu'après  avoir  vidé  la  poche  des  eaux  y  là  version  serait  plu» 
difSelle  (obs.  38). 

--  Si  la  sensibilité  de  Futérus  est  due  k  sa  distensioa  cau- 
sée par  la  j^résence  de  deux  enfants,  cette  distension  dimi^ 
nue  en  mAmç  tcipnps  la  contractiUté  utérin^:  flu^e  owduUe 
tiendrà-t^u'?  ^       :  ,  •. 

Daus'cefCaf,  il  est  impossfi)le  de  prescrire  la  version  comme 
règle  générale,  quand  même  le  eol  serait  très-ouvert ,  parce» 
qii'on  np  sait  pas  assez  bien  ce  qu'on  foit  dans  cette  cireon- 

Qoao^  V^  fivrceps,  il  y  ai|ra  quelques  cas  particuliers  où  il 
sera  ii^djimé^  âinsiv  par  exemple  y  celui  où  le  premi^  enfant» 
se  présentant  par  la  tète,  au|ra  franchi  le.  ^étroit  supérieur. 
Noos  saurons  bien  que  le  fiorceps  peut  être  a^^Uqué  a^  détroit 
supérieur,  mais  n'est-ce  pas  là  une  de  ces  mancapyj^^^x^ 
quelles  nous  faisions  dlusîon,  quand  nous  diuons  qoCUf  ^9fi^ 
des  manœuvres  qu'il  fallait  redouter? 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  prdMème  aetud,  (m  ne  peut 
guère  poser  de  règle  générale  comme  dans  les  précédents, 
parce  que  les  cas  particuliers  smt  trop  uombreux  et  ne  pe»- 
v^t  pas  être  prévus.  Toutefois,  pour  bâter  l'accouchement^ 
le  praticien  se  trounrera  bien  dts  mettons  bdladonées  sur  le 
col,  et,  pour  diminuer  un  peu  la  distension,  de  rompre  les  mem- 
braoes.  Imi  dilatation  lente  du  col  à  l'aide  des  doigts  swait 
peut-êti^.de  natope  à  réveiller  les  convulsions,  à  les  rendre 
plus  fr^fttente&  Quant  au  sei|^  eigoté-,  si  nous  sommes 
d'avis  de  ne  le  donner  qu'à  la  fin  du  travail,  quand  tous  les 


conriniions.  ^96 

organes  isont  bien  préparés,  c'est  plus  que  jamais  dans  le 
cas  d'une  parturition  doubk  que  nous  posons  ce  précepte. 

—  Quand  la  sensibilité  de  Putérus  est  exaltée ,  que  la  con- 
trâctilité  de  cet  organe  est  diminuée  par  la  présence  simulta- 
née d'un  enfant  et  d'une  tumeur,  que  faudra-t-il  foire  ? 

Ge  cas  heureusement  n'est  pas  commun.  Une  des  raisons 
de  sa  rareté ,  c'est  qu^il  y  a  certaines  espèces  de  tumeurs  pour 
lesquelles,  dans  le  cas  de  grossesse,  on  emploie  avec  raison  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel  ;  mais  dans  le  cas  où  la  gros- 
sesse  est  arrivée  à  terme  et  que  le  travail  est  commencé ,  il 
sera  long.  Mais  alors  la  lenteur  du  travail  due  à  cette  cause 
doit  être  combattue  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués 
pour  celle  résultant  d'un  rétrécissement  du  bassin.  —  Cepen- 
dant on  sait  que  certaines  tumeurs  peuvent  être  enlevées  sur- 
le-champ  sans  danger,  et  que  d'autres  peuvent  être  vid;^es 
par  une  ponction.  Mais  nous  ne  voulons  pas  empiéter  sur  le 
domaine  de  la  chirurgie. 

t'expectation,  dans  beaucoup  de  cas,  était  jusqu^à  un  cer- 
tain point  permise,  tes  convulsions  pouvaient  être  traitées  en 
tant  que  convulsions  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  comme  pour 
les  rétrécissements  du  bassin,  il  faut  à  tout  prix  terminer  l'ac- 
coucheàient. 

—  Si  le  col  utérin  a  une  sensibilité  excessive ,  on  devra  agir 
comme  dans  le  cas  de  sensibilité  exagérée  de  l'utérus. 

—  Si  le  lœtus  est  trop  volumineux ,  si  lé  col  utérin  reste  di^ 
laté  sans  que  l'accouchement  puisse  avancer  ;  s'il  en  résulte 
des  convulsions ,  on  doit  appliquer  le  forceps ,  car  les  condi- 
tions indiquées  supposent  que  l'appUcation  du  forceps  sera 
facile  (obs.  5). 

—  La  rupture  de  t'îitérus  vient  de  se  produire ,  la  femme 
tombe  en  convulsions.  Évidemment,  dans  ce  cas,  nous  pense- 
rons  plutôt  à  porter  remède  à  la  rupture  de  l'utérus  qu'aux 
convulsions.  Les  règles  d'obstétrique  à  cet  égard  sont  très- 
précises  et  bien  connues. 
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—  Le  coi  est  franchi  ;  de  vives  doaieurs  d^  parties  gâii* 
tdies  externes,  dues  à  leur  distension  ou  à  leur  dilacération, 
ou  à  leur  sensibilité  excessive,  sont  dés  causes  de  convulsions 
auxquelles  on  remédiera  par  l'application  du  forceps ,  ce  qui 
sera  très-Facile. 

—  Des  manœuvres  exercées  sur  Tutérus  pendant  Taccou- 
chement  déterminent  des  convulsions.  Si  ces  manœuvres  sont 
indiquées  par  une  circonstance  très-impérieuse  qui  exige  Tac- 
célération  de  Taccouchement ,  il  Faut  les  continuer  et  exécnter 
rapidement.  Mais,  si  au  contraire  ces  manœuvres  sont,  par 
exemple,  un  toucher  trop  répété  par  un  accoucheur  inexpéri- 
menté, ou  bien  des  frictions  sur  le  ventre ,  comme  en  veulent 
toujours  Caire  les  sages-femmes  ou  les  garde-malades,  il  faut 
évidemment  les  suspendre  ;  heureux  si  Ton  n'a  pas  ainsi  pro- 
voqué un  désordre  qui  nécessite  précisément  les  manœuvres 
dont  nous  venons  de  parler  en  premier  lieu. 

—  Enfin,  quand  les  convulsions  tiennent  à  la  distension  de 
la  vessie  ou  à  celle  du  rectum ,  le  précepte  s'ensuit  natu- 
rellement :  on  vide  la  vessie  après  avoir  soulevé  la  tète 
pour  passer  la  sonde  (obs.  16,  31).  —  On  donne  un  lavement 
purgatif  pour  débarrasser  Fintestin. 

—  Nous  avons  encore  à  parler  de  deux  causes  qui  peuvent 
pendant  le  travail  déterminer  des  convulsions  :  ce  sont  une 
hémorrhagie  utérine  et  une  émotion  morale  vive.  Cette  der- 
nière peut  même  agir  pour  jeter  la  femme  dans  les  convul- 
sions, quand  même  le  travail  se  ferait  très-normalement.  Une 
hémorrhagie  utérine  est  un  accident  qui  présente  des  ûidica- 
tions  formelles  plus  précises  que  celles  que  réclament  les  con- 
vulsions ,  car  la  vie  de  la  femme  et  de  l'enfont  est  alors  plus 
directement  compromise.  Nous  renyoypns  aux  traités  d'ob- 
stétrique pour  le  traitement  de  Thémorrhagie. 

Une  émotion  morale  vive,  déterminant  des  convulsions  très- 
violentes  et  répétées,  exige  que  Ton  hâte  Taccouchement,  car 
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l'existence  du  trayail  ne  fait  qu'aggraver  les  funestes  effets  de 
cette  émotion.. 

Nous  avons  précisé  avec  soin  les  cas  06  la  non-opportunité 
de  terminer  raccouchement  ressort  et  de  Fintensité  des  con- 
vulsions et  de  la  manière  dont  se  fait  le  travail  ;  mais,  dans  ces 
circonstances ,  le  médecin  pratk;ien  ne  doit  pas  rester  specta- 
teur inactif  des  acddents.  Nous  allons  passer  en  revue  les  di- 
vers moyens  que  Ton  a  conseillé  de  mettre  en  usage.  C'est  le 
traiteinent  général  on  médical ,  le  traitement  des  causes  pré- 
disposantes. 

La  saignée  est,  parmi  les  moyens  généraux,  celui  sur  lequel 
presque  tous  les  accoucbeurs  ont  le  plus  insisté  et  celui  qu'ils 
regardent  comme  le  plus  efficace.  En  effet ,  on  se  trouve  sou- 
vent fort  bien  de  pratiquer  une ,  deax  et  même  trois  saignées 
da  bras.  Si  quelque  raison  s'oppose  à  la  phlébotomie,  on  peut 
poser  des  sangsues  aux  apophyses  mastoîdes ,  à  la  nuque  et 
au  eou.  Toutefois  il  ne  faut  pas  avoir  recours  aux  émissions 
sanguines  sans  tenir  compte  de  l'état  général  de  la  malade. 
Ce  serait  nn  eontrensens  chez  les  femmes  chloro^iques  faibles, 
épuisées  par  une  hémorrhagie  antérieure ,  ou  enfin  ftitiguées 
par  la  gestation.  Pour  le  dire  en  passant ,  ce  serait  du  vin , 
des  potions  toniques ,  qui  conviendraient  à  ces  malades.  On 
tiaidra  compte  aussi  de  l'infiltration  séreuse:  c'est,  il  est  vraij 
ane  contre-indication  de  la  saignée  quand  l'infiltration  tioat 
à  l'albuminurie  ;  ce  n'en  est  pas  une  quand  on  Fobserve  seu- 
lement aux  membres  inférieurs. 

Mauriceau  et  ceux  qui  l'ont  suivi  reoommandai^t  la  sai- 
gnée par-dessus  tout ,  parce  qu'ils  croyaient  avoir  affaire  à 
un  affittx  considérable  de  sang  vers  la  tête,  par  suite  de  cette 
idée  préconçue  que  l'aorte  descendante  était  avmprimée  par 
l'utérus. 

Les  bons  eflFèts  de  la  saignée,  pour  nous^  tiennent  à  ce  qu'elle 
affaisse  le  système  nerveux  ;  c'est  pour «insi  dire  à  titre  d'an- 
tisprànodiqne  que  nous  la  conseSloDS. 
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MM.  Paul  Dubois,  Gniveflhier,  frappés  de  h  prafoskm  que 
l'on  fait  des  éaûssioBS  saoguîiies  ooBtie  les  OQOViilsioiiS)  pro- 
fessent que,  sauf  le»  cas  où  un  état  de  pléthore  les  indique,  on 
ne  doit  j  avoir  recours  qa'a¥ec  ménagement.  G«rCes ,  cette 
manière  de  voir  est  excellente;  mais^  si  Ton  entaid parler  de 
la  pléthore  en  tant  qa'augmentatien  de  la  fSQpartwm  des  |^ 
baies ,  c'e^  trop  restreindue  l'emploi  de  la  saignée,  ear  reâ* 
stence  ^e  cette  espèce  de  pléth<K«  pendant  Fétat  de  gestatien 
est  très-contestée  et  très-contestable. 

En  résuma,  c'est  an  médecwi  praticien  à  juger,  par  une 
étnde  éelairée  de  chaque  malade  en  parâoidiar,  dans  quelles 
limites  il  doit  lui  faire  suîifr  des  p^es^de  sang^  d'autant  plm 
que  la  saignée  n'est  pas  on  moyen  aussi  hévoîqpie  qw'on  Fa  dil 
(ob&.  28, 36, 37i  36,  etc.).  Noua  n'en  donnerioiis  pour  prcnve 
que  les  discussioas  sur  la  question  de  savoir  si  eriles  dn  bias 
réussifisepl  mieux  que  cvUes  du  pied ,  celles  de  TMlèru  Um* 
poralemîeuxqiieG^sdekiteine  jugotsîM,  ete« 

Oft  a  conseillé,  comme  a«uliaires  des  émissions  ^aagimeS, 
ka  dêHvati^  intestinaux  ^  et  les  révi^sUis  siiT  dilférents  points 
du  corps.  L'emploi  des  premiers  (en  lavement  toutefois  sem 
salvi  éc  bons  efifets;  Ce  n'cutpas  que  nous  crO]ions  ni  ik  né- 
âimté,  id  à  la  possibilité  d'tone  déritalioli  quand  une  taaiife 
est  m  piDie  â  des  cMvuMons;  mais  les  toveaieitts  pnrgaliii 
auront  dans  certaitu  cas  l'avantage  de  débarrasser  FintciCiii  de 
matières  fécales  qui  pourraient  gteer  amt  le  travail ,  soil  M 
manmnvres  de  raoeouebetir* 

Ge  que  nous  venaos  de  di^e  delà  possibflité  dei la  déri^m- 
tioB  s'applique  aux  révulsift  cutniés;  ceUiiHclMnl  irratlimeb 
en  toute  hypothèie.  Ou  ii  mdade  est  iiileasible,  alors  ils  Wà* 
giront  pas  ;  ou  la  malade  ressentira  leur  effet ,  et  ce  sera  «ne 
dluse  de  plusi  en  tant  que  douhNur,  ajdutBe  à  eelks  i|m  Imt 
produit  i'attaqile  uclueUe. 

M.  Gazeaux  a  vu  cesser  Ham  derix  aaa  les:aceteQO«F«kifk 
à  la  suite  de  l'application  de  la  ventouse  Junod  ;  c'est  là  une 
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action  révaïsivè.  bn  peut  ressayer,  et  si  Toii  échoue,  on  n'aura 
pas  le  désagrément  de  voir  après  elle  des  désordres  comme 
ceux  que  produisent  les  vésicatoires,  Teau  paillante,  etc.  etc.» 

L'émétique^dpntMM.  Jobns,Jiobnson  et  Collins  oatvaatélef 
effets  tout  récenment  encore ,  a  été  essayé  depuis  longtemps' 
(obs.  2).  IMnuriceaii  dit  en  effet  :  c^émétique  est  pemicieiu; 
aux  femmes  grosses  ou  nouvéUement  accouchées  ^  qui  sont 
surprises  de  convulsions.»  Nous  hésiteripns  avsM^itlde  donner 
Fémétique,  ne  fût-ce  que  dans  la  crainte  d'accidents,  par  suît^ 
de  la  gène  apportée  dans  la  déglutition  par  le  fait  des  convul- 
sions. C'est  pour  ce  motif  que  nous  avons  proscrit  les  purga- 
tifs administrés  ^t  en  potion ,  soit  en  pUi^les^ 

M.  Leva,  d'Anvers,  attribuant^  commç  nous  l'avons  dit,  les^ 
convulsions  à  l'excès  de  fibrine  dans  le  sang  des  femmes  çn- 
ceintes,  a  cru  trouver  un  remède  daps.le  mercure  pour  din 
minuer  la  plasticité  du  sang.  Nous  avons  déji  dît  que  non» 
ne  croyons  pas  k  cette  étîb)i(igie  des  convulsions;  m^is,  dans 
cette  hypothèse  même,  ce  ne  serait  pas  le  mercure  qui  pourrait 
remédier  à  la  plastjuûté  da  sang  :  dans  la  stomatite  mesQu- 
rielle ,  en  effet ,  il  y  ai  exçè$  de  fibruMV 

Il  n'est  aucun  des  médicament^  ant^pasmodiqu^qui  a'ait, 
^té  administré  aux  fenmies  atteintes  de  convulsions,  et  so|i* 
vent  on  a  ainsi  t  sinon  obtenu  uneguérison  prompte  et  radi« 
cale,  du  moins  ai^porté  qoelque araéli^tion.  Il  faut  faire, 
usage  des  anti^^modîques  soit  en  fomentations ,  soit  en  la- 
vements, ou  bien  encorevles  faire  respirer.  Les  tisanes,  les  po:: 
tiens,  les  pilules  et  les  poudres,  ne  peuvent  être  doBOtes 
que  lorsque  entre  les  accès  la  femme  revient  entiireamt  4 
la  connaissance  et  peut  avaler  trls-fociLeme «t. 

L'opiiim  et  les  narcoitîques  ne  aont  nullement  vidUqués  dans 
les  Gonvukifiiii 4  du  reste^  peu  d'aecoodieurs  l^s  ont  empilés 
dans  c^te  eire^Eiatiineej. 

Q»  H  fifsfitMA  eoalf e  l'âdampaiei  la  digitale ,  #«iind  l'at- 
taque a  été  précédée  d'œdème ,  la  compression  des  deux  ca- 
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rotides ,  le  «ulfote  de  qainine,  rammoniaqae ,  et  enfin  Tétlier, 
le  chloroforme,  comme  anesthésiques. 

Nous  ne  pouvons  juger  chacun  de  ces  remèdes  sur  un  fait 
ou  deux,  c'est-à-dire  dans  Tétat  actuel  de  la  pratique  (obs.  32, 
36,  39).  Mais  quant  aux  anesthésiques ,  nous  en  repoussons 
remploi.  Leur  administration  poussée  jusqu^à  un  certain  jpoint 
peut  être  mortelle ,  et  rien  ne  peut  en  indiquer  sûrement  ni 
la  tolérance ,  ni  lès  effets  chez  une  personne  dont  la  sensibi- 
lité est  d^à  très-altérée.  If  un  autre  côté ,  Téther  et  le  chlo- 
roforme ont,  dans  certaines  circonstances,  amené  des  convar 
sions  chez  des  femmes  éminemment  nerveuses,  de  sorte  que 
ces  agents,  loin  de  soulager,  pourraient  augmenter  le  mal. 

M.  Hullin,  médecin  à  Mortagne,  a,  dans  ces  derniers 
temps ,  envoyé  à  F  Académie  de  médedne  une  observation 
qui  témoigne  en  faveur  des  bains  réitérés  et  des  affusions 
froides  sur  la  tète.  Les  bains  avec  ou  sans  affkision  sont  en  ef- 
*et  un  excellent  antispasmodique  que  Ton  ne  devra  pas  négli- 
ger toutes  les  fois  qu'il  sera  possible  d'y  avoir  recours  sans 
perdre  nn  temps  précieux  pour  Fusage  d*autres  secours. 

On  t  recommandé  de  pratiquer  des  mouchetures  chez  les 
femmes  dont  les  membres  inférieurs  sont  trés-infiltrés ,  ce 
moyen  est  inutile  et  de  plus  dangereux:  inutile, parce  que  Té- 
cottlement  d'un  peu  de  liquide  par  des  piqûres  de  lancette 
ne  peut  pas  infiaer  notablement  sur  Tétat  général  nerveux; 
dangereux ,  parce  qu'à  la  suite  des  mondietores  il  survient 
souvent  des  gangrènes ,  des  suppurations,  qui  tuent  les  ma- 
lades. 

Enfin  il  ftut  maintenir  la  femme  en  proie  aux  convulsions^ 
et  empêcher  que  par  le  mouvement  des  mâchoires  elle  ne  se 
blesse  violemment  la  langue.  On  devra  la  maintenir  pour  éviter 
les  chutes,  et  non  pas  la  contenir  au  point  d'empéeher  tout  mou. 
vement.  Une  pareille  lutte  ne  pourrait  que  prolonger  Faocès- 
Quant  à  la  langue ,  c'est  dès  le  début  du  premier  aoicès  qu'elle 
sera  retcave  dans  la  bouche  par  les  soina^d'on  des  assistants , 


tandis  que  le  médecbi  s'efforcera  de  placer  entre  les  dents  un 
corps  qui  ne  puisse'pas  être  avalé  et  qui  prévienne  tonte 
morsure. 

— ^Les  traitements  préventifs  n*ont  dé  valeur  qu'autant  que 
la  maladie  que  Ton  veut  éviter  a  des  prodromes  bien  trancbés 
qui  ne  permettent  pais  Je  doute  sur  la  nature  des  accidents 
qui  vont  suivre..  Malheureusement  il  en  est  rarement  ainsi,  et 
pour  les  convulsions  puerpérales,  en  particulier,  il  arrive  sou- 
vent que  l'attention  de  Taccoucheur  n'est  éveillée  qae  par 
l'explosion  de  la  première  attaque ,  et  toujours  quand  il  y  a 
des  prodromes  ils  ressemblent  à  ceux  de  bien  d'autres  mala- 
dies. Ira-t-on  (obs.  79,  30,  31 ,  36),  sur  un  indice  de  peu  de 
valeur,  saigner ,  purger ,  faire  vomir  une  femme  enceinte, 
s'exposera  tuer  l'enfant,  à  affaiblir  la  mère? Non,  sans  doute; 
ce  serait  aller  au-devant  du  danger  que  l'on  voulait  éviter- 
Tout  ce  que  Ton  petit  prescHre  se  borne  à  quelques  bains 
tièdes  prolongés ,  au  repos  dans  une  position  horizontale ,  à 
quelques  médicaments  antispasmodiques,  enfin  à  des  diuré- 
tiques, si  la  femme  est  très-infiltrée. 

En  résumé  donc ,  nous  préférons  de  beaucoup,  à  ce  traite- 
ment général  préventif  ou  curatif,  le  traitement  qui  consiste 
à  coinbattre  la  cause  agissant  par  action  réflexe. 

Conclusion. 

Nous  avons  foit  un  mémoire  et  non  pas  une  monographie  : 
aussi  avons-nous  dû  passer  rapidement  sur  une  foule  de  dé- 
tails classiques  qui  sont  trojp  connus  pour  offrir  ici  d  e  l'inté- 
rêt, et  qui,  jetés  au  milieu  de  la  discussion,  auraient  nui  sin- 
gulièrement au  développeiùent  des  idées ,  dont  nous  tenions 
à  ne  pas  détruire  renchaînement. 

L'étude  approfondie  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  jusqu'alors 
sur  les  convulsions  des  femmes ,  lori  de  la  parturition ,  nous 
a  démontré  jusqu'à  l'évidence  que  la  science,  sur  ce  sujet,  n'a 


de  Lamotte.  S'il  en  a  ^té  a|nsi,  çe^^  ^^^^.ji  9S  V^^fC^  9  P^I^S^ 
de  mettre  i  profit  les  nouvelles  richesses  acquises  en  I^ïsio- 
logie:  nouç  avons  donp  cta(irché  h  nous  en-seryir. 
"Etudiant  la  convulsion  e^eIle-ç3épe  aUDointdevuepb;^ 

logique,  nous  ayons  démontra  ^H^V  jl^^  ?J<?yfei'^'V^'^ 
le  résultat  <î'une  ^ctigq  ï^^e^jp  sur  Ij?  f^f^a^^çt  pOUf  ^voos 
repoussé  toutes  ce$  distinction^  dp  fornjes  ^ôi}Y!)l$iTes  mi|  ne 
sont  que  de^  degrés  différents  ^'m  m^me  ef^):. 
'  U  cbnvulslon  est  jjîi^  ex|)fes5p'po^ïJ^^^^^  i]  f^iit  çbfîr- 
clier'à  prp||o^  de  ch^gue  ca|  Ifi  yraie  çigjij^i^tjpfj,  Çptte  si- 
^nificatipn  se  tipera  toujours  d?  î'^fu^li  clçs  or^faiie^  ipi  tant 
que  |bysiologi|p  et  anatômie  pathologique,  mais  nie  se  tirera 
jamais  des  caraçt^reç  de  )a  convjikipn  elle-même. 

Pidèjes  à  ces  |»qucipes,  nous  avons  suivi  pas  à  j^  lés  effets 
de  chaque  causé  en  particulier,  au  lieu  de  nous  borner  )  une 
énumération  fastidieuse  et  coqfuse  des  cause;  des  cqdyuI- 
sions,  ' 

Nous  ne  pouvions  non  plus  dès  lors^  en  ipdicpi^Qt  les  sym- 
ptômes .  spivre  les  routes  tracjSes ,  çVst-à-dire  décrire  mi- 
nutieusement et  sans  or^t  les  actiqns  insi^ifiaptes  des 
femmes  atteintes  de  cony ulsipns  :  il  pous  a  falli^  renrodqîre  à 
larges  traits  les  altérations  du  mouvement  de  la  (Sensibilité  et 
de  rintelligence. 

Enfin  c'est  surtout  à  propos  du  traitement  que  notre  ma- 
nière d'enyisagjsr  la  auestio;;  a,pp)rté  $es  ffpi^-  plus  de  ces 
conseils  généraux  qui.  s^a|jp)icro$n|  à  tout  f%  i  rien,  ^h^  de 
ce3  rétic^I|çe9.quj  cf^t^rifi^ept  ^  )a  sç^o^P  li^e  ce  i^'ou  avait 
dit  dans  la  preipière  !  Majs  ^  au  contrajre,  ||es  (acceptes  posi- 
tifs, raispnnés,  pour  touip  1^  csiç  i^u'il  |ipus  a  ^t^  ][^lt>le  de 
prévoir.  Une  fois  entrés  dans  la  voie  que.npus  ayipiis  c^p|sie, 
poqs  sommes  iairrivés  Jfa(;|l^ment  k  d€S  donptes.  thérapeutiques 
dont  la  physiologie  est  1^  hase. 
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à  cinq  heures  da  soir,  auprès  de  M*"®  X...,  âgée  de  20  ans,  .4'iiop 

f(Nril^«9fMiM^ioib  f^  Wi  4taii  ^  ^d^»  «f^  trilFaH  4mm  k  9a- 
Un  d«  39P  W^ewqr.  eufijat.  Je  tffpun^  aup|A#.  d^Ite  mm  cpf>fM^ 
M.  PUiai^,  sofi  fn^Sij^ji^  ^4|ii^re«  IHH  m  ^^^m^  ki  fWtrfjgHfr 

U  {fn^M^m  de  V'"''  Xm.  p'av^Jt  r|f n  iNriSsfP^  qui  ilt  iiuM 
de  remarque;  mais  pendant  les  huit  jours  qui  piP4eMlraiC  k 
travaijlf  14  y  {lYJitt  en  d^  ifn^^PH)^.  La  y«îM  dîi  JfMir  «ù  je  voyais 
la  qo^ijIflÇy  elle  ^vjfit  aé.  aMam  |4'M9«  iml^lfciUti  eiMnc^ik 
violence  fit  4e  icd^re  wiccoutumées;  eaAi  (a  m^î»  «n  m  levant, 
elle , 9^  pf^i^oit  suhi(eipef|it  ^'éblouisj^n^nt,  ^  4aiiJ|Bura  de  létci»  et 
surtout  d'une  sepji&WHi  ife  ooiip  de  oMnisiMi  nvr»  l-occipui.  Sïle 
$e  repQttcha,  0  l^ipi^t  tPi*^  fPl^  Pri^  4'm  !ie(|(  mste  de  oq»vh1<- 
sioDS,  après  lequel  la  connaissance  ne  revînt  pas  compléteiaest) 
il  y  eut  de  )'a6ft«ti<Q^i  é^  irfainte^  vapied;  |e$  wmê»  étaient 
portées  îilterflaîiveDOtent  ^u  yf»ntre  et  d  la  goRi^  Au  bout  de  qualc^rae 
heures,  ppt  ^tai  ^t  pl^çe  k  me  seconde  al^taqiie  pbjs  forte  :  ML  Béè- 
lard  iffatî^  ui^ç  m&^  du  hr§s;  Mpe^dsM»!  un  troieièwe  accès 
sury ipi:  iMiMll^y  ^s  les  jmiyiil$ioos  revinrent  de  demi-heiin  en 
demitheure,  fans  qu'il  y  e^t  ei»lre  eux  la  noîadve  eoimatfsance, 
et  cela  iusiiu'4  cinq  hearesdn  soMr.    . 

Atf  ttoment  ^p  mm  ^nsitf  jfi  foiNàtàM  MiMe^^Hi  étak 
alor^  ploi|g4e  dans  m^  oowa  profooé  :  je  recoiuiua  mm  ipréienia» 
tion  4^  la  |it«,  je  trpuTai  le  opl^  entidrenent  effaoé  et  of iimt  «ne 
qyivef ipire  4e  6  à  7  CitnMip^trci^  d^  ditipîHre  ;  il  âteit  ^  barë  Crmn- 
chant^^jt  jiaraifpjii^  d^Qîr  pr^tsei^ter  de  it  jréaistaBoe  si  on  eAt 
tenté  de  le  ditoUsr  f  yec  ia  «laiB.  Il^n  fmaiHirf  nt  dit  qafi\  salait 
lieu  acKT^vdJl  depiiia  le  «late  huii  heHres,  noneai;  où  commen- 
cent»! le  travoM  nt  les  iOBTiilsIons;  il  «•  it  nenvqiMr  d'abord 
qiie  ta  membres  îjifiéffieura  di;  la  malade  étaiaQt*înfiltrés,  et  en- 
WtA  qjtf»  l'«(#ii3  lilail  énorme;  il  m»  dit  n^me  qn*il  craignaic 
la  présence  de  ém%  eoiants.  Je  fiaai  mon  attcntioa  de  ce  o6té. 
Ji'aiiacultaiiony  la  peneussion,  la  forme  da  ▼entre,  ete.,  me  firent 
plut4l  penser  que  noua  avipas  aHaim  è  vne  frande  quantité  de 
iiqi^ide  amAiotiqne:  ansfî  jeoi^  hMiaîd^aToîr,ai  touchant,  rompi 
les  membranes;  il  s'écoula  un  litre  ou  deux  d'un  liquide  nonnal^ 
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jedMchiiimUteTifaB,  ft  ff«fottterittèii>NH' M  fitiM^  tifUr 
davantage,  pensant  h««  «la  était  màà^  ;  It  malade  parut  an 
pen  soulagée,  et  fut  quelque  tanpa  sana  être  reprise  de  eonvuU 
siMt,  ania  II  en  survint  eependant  de  nouvi^BS  vers  six  heures  et 
quart. 

A  ee  meoent  nous  nous  adjoignîmes  deux  autres  confrères, 
MM.  PllloreetGounniet.  Nous  délibérâmes;  je  proposai  de  ter* 
nrner  desuke  Faeeoueliementr  par  la  version  :  mon  avis  ne  pré- 
valut point.  Une  saignée  fut  pratiquée;  des  frictions  beHadonées 
furent  fariies  sur  le  col ,  et  des  vésicatoires  appliqués  aux  extré- 
mités inMrwures. 

A  partir  de  Sept  lieures  et  demie,  les  accès  se  répélèreÉl  presque 
toutes  les  dix  miaules,  et  entre  elles,  le  coma  était  accompagné 
d'une  reipirallon  siertoreiise.  Ajouterai-je  que  la  malade  se  mor- 
dait souvent  la  langue,  et  que  nous  eûmes  toutes  les  peines  da 
monde  à  maintenir  cet  organe  dans  la  boociie  et  à  modérer 
les  mottvemems  par  un  petit  coin  de  Ms  Interposé  entre  les 
dente? 

A  dix  heures,  nous  nous  réunîmes  de  nouveau  pour  tenir  con- 
aeiU  Le  col  n'éiait  guère  plus  dilaté  qu'à  cinq  heures»  quoique  nous 
fcmafqnànes  <|u'ii  y  avait  des  contractions  utérines  sensibles  à 
la  main,  soit  pendant  les  aecès,  soit  daàs  leur  intervalle;  mais  le 
voIttflMde  l'enfant  et  des  eaux  qui  restaient  les  rendaient  courtes 
et  impuissantes.  Souvent  une  douleur  utérine  était  le  signal  d'un 
nouvel  accès;  enfin  nous  remarquâmes  que  Faction  du  doigt  sur 
le  eol  amenait '4a  l'ngiintion,  des  plaintes  inarticulées,  ce  qui  nous 
•fiisuir  craindm  d'umener  mai  des  aebès.  A  onze  heures,  nous 
ddeidâmes  de  Hm  la  version:  elle  fût  pratiquée  promptêment  et 
fucitement  par  M.  BUInrd ,  ainsi  que  la  déllvi^nce  ;  Il  ^écoula , 
iors  des  manaauvrea,  une  énorme  queMUê  d'eaux;  reniant  était 
ntort,  mais  il  nous  .somMaque  c'duit  dapuis  peu  de  tempe. 

M*"*^  X«..  eaata  Aaute  la  nuit  dans  le  coma  le  plue  profénd 
avec  respiraiinn  stertomusa;  le  lendemain ,  &  minuit,  la  eonnala- 
sanœ.  n'était  pas  encore  itinenue,  sa  respiration  était  naelHcnre; 
ii  y  avait  eu  quelques  mowemento  de  bon  augure;  enfin^  vetfa  le 
soiJT,  elle  revint  à  eile,  fort  étonnée  d'être  aoeouehée.  La  coava- 
leseenee  fut  longue  et  mtardée,  noua  a-t'-on  dit,  par  rœdèroe, 
rœdèeandes  êsmoies  en  aouohes,  cl  par  une  névitlgie  aciaiique  ; 
Aoukibia  M*?^  X...  est  parfaitement  guérie^et  se  porte  Men  actuelle- 
ment* 
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MÉMOIRE  SUR  LES   MaOIFICATIONS   OC  BRDIT    RESPIRATOIRE 
[lOAHiS  LA  PLEURÉSIE,  LA  MARCHE  DE  l'iIMFLAMMATION  W  LA 
PLÈYRE,  ET  SA   TERMINAISON    PAR  SYNCOPE  MORTELLE; 

l^ar  ««.  luniEBCtE,  Uatme  des  hôpitaux. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies,  et  que  noui 
rapporterons  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  nous  ont  conduit 
à  faire  quelques  remarques  sur  divers  points  de  la  pleurésie. 
Nous  n'aborderons  pas  Thistoire  générale  de  cette  maladie; 
BOUS  nous  bornerons  à  étudier  successivement  les  modifica- 
tions du  bruit  respiratcnre  dans  la  pleurésie  aigué,  la  marche 
de  Tinflammation  de  la  plèvre,  et  sa  terminaison  par  syncope 
mortelle. 

Modifications  du  bruit  respiratoire.  —  Les  modifications 
que  subit  le  bruit  respiratoire  du  cOté  affecté,  dans  les  cas 
d'épancbement  pleurétique,  vont  tout  d'abord  attirer  notre 
attention. 

Laennec  dit  que  lorsqu'un  épanchement  pleurétique  est 
trés-abondant,  la  respiration  n'est  plus  perceptible,  qu'elle  ne 
s'entend  que  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  une  lar- 
geur d'environ  trois  travers  de  doigt,  mais  avec  moins  de 
force  que  du  côté  opposé.  11  admet  que  quelquefois  le  bruit 
respiratoire  manque  au  début  d'un  épanchement  considérable, 
et  reparait  quelques  jours  après,  non  pas  parce  que  l'épanché- 
ment  a  diminué,  mars  parce  que  le  poumon  s'est  habitué  à  la 
compression,  qui  avait  d'abord  arrêté  ses  fonctions.  Lorsque 
les  épanchements  sont  peu  abondants,  la  respiration  s'entend 
encore  dans  tout  le  càté  affecté  ;  elle  s'entend ,  en  tous  cas , 
mieux  vers  la  racine  du  poumon  que  partout  ailleurs. 
Depuis  Laennec ,  tous  les  médecins  ont  cMStaté  l'absence 
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ou  la  diminution  du  bruit  respiratoire  dans  les  épandiements 
de  la  plèvre  un  peu  considérables;  mais  tous  ont  vu  des  pleu- 
résies dans  lesquels  il  n'y  avait  pas  de  respiration  bronchique. 
Beaucoup  de  patliolùgistes  ont  dit  que  et  phéûomène  stéthos- 
éopique  était  rare  dans  la  pleurésie  ;  d'autres  en  ont  nié  Felis* 
tence. 

M.  Andral  (Clinique  médicale)  dit  que  si  répanchement  est 
considérable ,  le  bruit  respiratoire  est  nul ,  itiâis  que  tantAt 
aucun  bruit  ne  le  remplace,  tantôt  on  entend  de  la  respiratiw 
bronchique. 

M.  Grnveilhier  s'exprime  ainsi  au  mijet  des  nnditaitkiiit 
que  subit  le  bruit  respiratoire  dans  la  pleurésie  s  «  Dana  la 
pleurésie  avec  épanchement  peu  considénible ,  l'oreille ,  ap« 
pliquée  contre  le  thorax,  perçoit  pendant  FexpiratîoQ  une 
sensation  de  respiration  ou  soufBe  tubaire,  saccadé.  Quand 
répanchement  est  considérable,  aucun  bruit  n'est  perçii  par 
Tobservateur  ni  pendant  Farticulation  des  sons,  ni  pendant  la 
respiration. 

M.  Hirtz  pense  que  le  bruit  respiratoire  dans  les  régions 
qui  correspondent  à  la  matité  est  rarement  aboli;  que  le  plus 
souvent,  il  est  simplement  obscurci ,  et  se  perçoit  par  one 
oreille  exercée,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  Tépaiiehement  liquide, 
qu'il  soit  ou  non  circonscrit,  car  il  y  aura^  dans  ce  dernier  cas, 
ou  absence  complète  du  bruit  respiratoire,  ou  souffle. 

M.  Fournet  croit  que  la  re^piratîcm 'bronchique  ne  se  feit 
entendre  que  dans  les  épanchements  pleurétiques  abondants. 

MM.  Ghomel  et  Bonillaud  ont  souvent  constaté  du  souffle 
dans  les  pleurésies. 

M.  Beau  {ArcMves  gén.  de  méd.,  1840)  admet  que  laalAt 
le  souffle  bronchique  existe  dans  la  pleurésie,  tantôt  il 
il'existe  pas. 

D'après  les  recherches  pid)liées  par  M.  Monneret,  dans  la 
Gazette  médicale^  en  1842,  le  souffle  tubaire  existe  chex  les 
den  tien  des  pleurétiques  ;  pour  qu'il  se  produise  ^  il  faut 
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que  répanchement  soit  constitué  par  un  liquide  de  moyenne 
densité,  et  que  sa  quantité  soit  peu  considérable. 

En  1843,  M.  Netter  établit  que  lé  souffle  bronchique  est 
assez  fréquent  dans  les  cas  d'épanchement  pleurétique,  pour 
qu'on  le  considère  comme  un  des  signes  de  cette  maladie. 

En  1844,  MM.  Barth  et  Roger  reamnaissent  que  la  respi- 
ration bronchique  est  un  signe  de  pleurésie  avec  épanche- 
ment  ;  mais  ils  ne  Font  constaté  que  neuf  fois  sur  26  cas  de 
pleurésie  avec  épanchement  ;  deux  fois  la  respiration  a  été 
assez  forte  pour  mériter  le  nom  de  souffle.  Ces  médecins , 
trois  années  auparatant,  donnaient  moins  d'importance  à  la 
respiration  bronchique.  Ils  la  regardaient  comme  tellement 
rare  dans  la  pleurésie,  que  si  on  la  percevait,  on  devait  penser 
à  quelque  chose  de  plus  qu'à  une  pleurésie  simple,  et  ils  di- 
saient que  le  souffle  n'existe  guère  dans  la  pleurésie  qu'au 
début  et  dans  certains  cas  particuliers,  et  seulement  vers  la 
racine  des  bronches. 

M.  Damoiseau,  plus  récemment,  a  écrit  que  le  souffle  existé 
au  moins  dans  un  tiers  des  pleurésies  ;  qu'il  apparaît  surtout 
au  début ,  quand  la  couche  de  liquide  épanché  offre  peu 
d^épaisseur  ;  qu'il  est  généralement  faible,  moelleux,  lointain, 
parfois  aigu  et  chevrotant ,  se  montre  surtout  à  l'expiration, 
prînci]()alement  aux  gouttières  vertébrales,  à  la  hauteur  du 
scapulum,  et  diminue  vers  les  limites  de  la  matité,  au  niveau 
de  laquelle  il  s'éteint  pour  faire  place  à  une  expiration  plus 
ou  moins  prolongée. 

Apré»scet  historique  des  opinions  émises  sur  les  modifications 
du  bruit  respiratoire,  nous  allons  rapporter  succinctement  les 
observations  de  quelques  malades  affectés  d'éfwinchement 
pleurétique  que  nous  avons  vus  cette  année  dans  le  service  de 
M.  le  D''  Legendre. 

V^  Observation.  —  La  nommée  Albertine  Tronchet ,  âgée 
de  2L  ans,  joijirnalière,  est  entrée  à  rhdpital  Saint-Antoine,  salle 
Sainte-Marie,  n""  14,  le  21  juin  18ôil.  D'une  bonne  santé  habituelle. 
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eHe  a  eu  aa  muiS' d'avril  uoe  pleurésie  du  côté  gaudiè,  qui  a  doré 
dix  jourS)  et  à  la  suite  de  laquelle  est  yenue  une  douleur  de  côté, 
qui  persiste  encore. — Le  16juin,  elle  a  été  prise  d'une  violente  dou- 
leur de  côté  à  gauche,  sans  frisson  ;  depuis  cette  époque,  la  douleur 
a  augmenté;  il  survient  de  temps  en  temps  de  la  toux  ;  le  décubi- 
tus latéral  gauche  est  impossible;  à  ces  symptômes  se  joignent 
de  la  dyspnée,  de  la  fièvre,  de  Tinappétenoe.  Les  règles  coulent 
depuis  le  17.— Le  22,  forte  douleur  de  côté  gauche;  toux,  expecto- 
ration rare  ;  matité  dans  les  deux  tiers  postérieurs  du  c6té  gauche; 
râles  sous-crépitans;  égophonie  bien  marquée  dans  le  tiers  moyen 
gauche  et  postérieur  ;  souffle  presque  tubaire  dans  le  même  espace. 
En  quelques  points,  on  entend  même  de  la  bronchophonie;  dyspnée; 
décubitus  latéral  gauche  impossible  ;  pouls  plein,  modérément  dé- 
veloppé, sans  chaleur  à  la  peau;  pas  d'appétit;  langue  rouge, 
sèche  ;  soif;  deux  selles  abondantes  ;  insomnie.  Les  règles  viennent 
normalement.  (Diète;  lavement  purgatif;  gomme  s.  ;  saignée,  200 
grammes  ;  6  ventouses  scarifiées  côté  gauche).— Le  23,  la  saignée 
de  la  veille  est  couenneuse  ;  108  pulsations  ;  peau  chaude  ;  toux 
rare;  matité  dans  la  même  étendue;  souffle;  broncho-égophcmie, 
à  peu  près  dans  la  même  étendue;  râles  sous-crépitants  vers  l'ais- 
selle gauche;  une  selle;  inappétence.  Les  règles  ont  cessé.  (Diète,g.s.; 
un  vésicatoire  côté  gauche.)  — -  Le  24, 104  pulsations  ;  les  phéno- 
mènes d'auscultation  et  de  percussion  demeurent  les  mêmes  ;  pean 
moins  chaude.  (Mauve  sucrée,  bouillons. )~  Le  25, 104  pulsations; 
égophonie  moins  étendue;  souffle  plus  voilé;  moins  de  matité. 
(Deux  bouillons.)  —  Le  26,  le  souffle  devient  plus  doux;  consti- 
pation. (Bouillon  aux  herbes;  julep  g.,  h.  ricin,  25  grammes.)  — 
Le  27,  100  pulsations  ;  moins  de  souffle  et  d'égophonie  ;  quelques 
ràlès  muqueux;  selles.  (Mauve  s.,  julep  g.,  bouillons.)  —  Le  28, 
1(M  pulsations  ;  quelques  râles  muqueux  ;  le  souffle  est  très-limité, 
il  est  remplacé  dans  une  grande  partie  de  la  fosse  sous-épioeose 
par  une  respiration  rude.  —  Le  29,  souffle  diminué;  matité  moin- 
dre. —  Le  30,  96  pulsations;  râlei  muqueux;  la  respiration,  plus 
faible  en  bas,  â  gauche,  s'entend  partout  ;  l'égophonie  et  le  souffle 
ne  sont  plus  perceptibles  ;  la  matité  est  très-limité  ;  constipation. 
(Lavement  purgatif.)— Le  1^' juillet,  pouls  normal  ;  plusieurs  selles. 
(1  portion,  et  sa  sortie.)  —  Le  9,  la  malade  offire  une  respiration 
normale  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 

Om.  IL— La  nommée  X*..,  journalière,  39  ans,  nourrice,  est  en- 
trée â  la  salle  Saint-Paul,  n"!, hôpital  Saint-Antoine,  le  4  février 
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18&1  .«-Le  4  ifoiite  à  108  ;  malîté  dans  to  deux  tien  postérieure  da 
côté  droit;  à  la  partie  inférieure  de  ce  c6té,  absence  du  mur- 
mure vésiculaire;  en  arrière,  dans  la  fosse  sous-épineuse,  près  du 
rachiS)  ii^spiration  bronchique;  en  quelques  points,  égophonie; 
dans  d'autres,  la  voix  n'est  point  transmise.  (6  ventouses  scarifiées 
côté  droit,  saignée  250  grammes.)  —  Le  5,  la  matité  occupe  plus 
que  les  deux  tiers. postérieurs  et  inférieure  du  même  côté.  La  res» 
pirationest  toujours  bronchique;  égophonie  très-marquée;  96  pul- 
sations. (Vésicatoireà  droite.}— >Le  6, 100  pulsations;  mêmes  phé 
nomènes  d'auscultation  et  de  percussion.  —  Du  6  au  8,  100  pulsa- 
tions ;  mêmes  phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion.  -* 
Le  9,  matité  moins  étendue,  souffle  moindre,  Tégophonie  s'en* 
tend  dans  un  espace  plus  limité;  pouls  à  100. —  Le  10,  les 
phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion  perdent  leur  in- 
tensité; pouls  à  100;  bon  appétit* — Le  15, 84  pulsations,  ég(^ 
phonie  peu  marquée,  matité  dans  un  espace  limité,  souffle  très* 
faible.  A  partir  de  celte  époque,  les  phénomènes  stéthoscopiques 
morbides  ont  continué  à  perdre  de  leur  intensité;  le  murmure 
Tésicttlaire  est  resté  faible  quelques  semaines;  la  convalescence  a 
été  très-longue;  la  malade  est  sortie  bien  rétablie,  au  commence- 
ment de  mai. 

Obs.  IU.  —  Le  nommé  Cholasse  (Prosper),  journalier,  savoyard , 
demeurant  rue  Tiquelonne,  est  entré,  le  31  janvier  1851,  à  la  salle 
Saint" Jean,  n°  19,  hôpital  Saint-Antoine.  Il  présentait  du  côté  droit, 
dans  les  deux  tiers  inférieurs,  de  la  matité,  du  souffle  bronchi- 
que, surtout  près  de  la  colonne  vertébrale,  une  légère  broocho- 
phonie;  état  fébrile  modéré.  Pendant  trois  jours,  ces  symptômes 
demeurent  stationnaires.  —Le  1^'iévrier,  un  vésicatoire  large  a  été 
appliqué  sur  le  côté  malade.  —  Le  4,  la  respiration  bronchique 
est  moins  marquée,  la  bronchophonie  n'existe  plus  ;  en  faisant 
tousser  le  malade,  on  entend  du  râle  crépitant,  à  la  base  du  pou- 
mon droit,  dans  une  petite  étendue.  Les  deux  jours  suivants,  nous 
ne  constatons  aucun  changement  dans  les  phénomènes  morbides. 
— Le  7,  le  râle  crépitant  a  complètement  disparu,  le  souffle  est 
plus  intense;  faible  bronchophonie.  —  Le  8,  la  respiration  bron- 
chique est  plus  marquée  à  la  base;  la  respiration  est  très-faible 
du  côté  droit.  —  Le  9,  le  souffle  bronchique  occupe  la  partie 
moyenne  et  postérieure  droite  du  thorax;  il  est  accompagné  de 
bronchophonie;  la  respiration  est  très-peu  perceptible,  dans  le  tiers 
inférieur;  matité  daos  les  deux  tiers  inférieurs  ;  60  pulsations.  — 
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Le  10,  msitité  dans  les  deuir  tiers  hif^eurs  dtt  oMd  dreitt  4âiis  te 
tiers  moyen,  sonffle  et  bronchopfaonie;  h  la  réunion  du  tiers  moyen 
et  du  tiers  inférieur,  on  trouve  de  l'égopbonie,  dans  le  tiers  infé- 
rieur, on  n'^nlend  pas  le  murmure  Tésiculaire;  peau^ekande  ; 
56  pulsations;  grande  dyspnée;  point  de totix.  —^  Le  11,  le  malade 
meurt,  à  cinq  heures  du  matin ,  après  avoir  eu  deifx  syncopes  qui 
ont  duré  chacune  deux  minutes.  —  Autopsie,  le  12.  Là  moitié  de 
la  cavité  pleurale  droite  est  remplie  de  sérosité  cUrine.  Des  pseodo*- 
membranes  existent  sur  te  poumon  et  sur  la  plèvre;  du  côté  gau- 
che, point  d'épanchement.  Le  péricarde  renferme  un  demi-verre 
de  liquide  séro-sanguinolent.  Le  cœur  est  sain,  tous  les  autres  or- 
ganes sont  sains  ;  le  pouifion  drolt'est  seul  un  peu  engoué  à  la  base. 

»  -  • 

Obs.  !¥•  — La  nommée  Gqdard  O^éphanie),  fleuriste,  iltgée  dp 
19  ans,  demeurant,  30,  rue  Aubry-le-Boucher,  est  entrée  le  12  avril 
1851,  à  rhôpital  Saint-Antoine,  salle  Sâinte-M^rie,  n*^  7;  d'une 
bonne  santé  habituelle.  Depuis  dix-huit  jours ,  la  malade  ressent 
de  temps  en  temps  Une  douleur  dans  le  côté  droite  -—  Le8  avril, 
elle  a  eu  du  frisson,  des  vomissements  ;  le  soir,  la  douleur  du  eôlé 
droit  est  devenue  très-vive;  elle  a  commencé  à  tQUSser.  — <-  Le  12, 
inappétence,  soif,  constipation;  douleur  sous-mammaire  à  droite;, 
toux  rare,  absence  d'expectoration;  en  arrière  à  droite,  matité, 
souffle  très-étendu ,  broncbophonie ,  sans  râle ,  p^ean  modértoent 
chaude  ;  100  pulsations.  (Saignée  300  grammes,  6  ventouses  scari- 
fiées sur  le  c6té  droit,  diète.) — Le  13,  la  dyspnée  est  moindre: 
96  pulsations  ;  mêmes  phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion. 
(  Diète,  saignée  de  250  grammes,  vésicatoire  sur  le  côté  droit.)  ~ 
Du  13  au  23,  le  pouls  baisse  chaque  jour  ;  de  108,  où  il  était  re- 
tombé le  14,  il  arrive  à  104,  puis  à  100;  le  17,  il  est  à  96,  et  le  23, 
il  marque  72.  Les  phénomènes  stélhoscopiques ,  la  percussion-, 
donnent  constamment  les  mêmes  résultats  que  le  13.  —  Le  27,  un 
vésicatoire  est  appliqué.  —  Le  28  la  matité  est  enfin  sensiblement 
moins  marquée,  le  souffle  bronchique  est  moins  étendu,  moins 
intense ,  la  broncbophonie  est  peu  marquée.  —  Le 5  mai,  la  matité 
est  remplacée  par  une  diminution  de  sonorité;  la  respiration  a 
perdu  le  caractère  bronchique,  la  voix  est  transmise  normale- 
ment. —  Le  7,  le  malade  sort;  le  son  est  normal  des  deux  côtés 
du  thorax;  la  respiration  s'exécute  normalement  dans  toute  Té- 
tendue  de  la  poitrine. 

L'étttde  4le  ces  quatre  maladeé ,  chez  kâqaeb  nous  avons 
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Meii  ê&OÊMÊ  Ah  {rtenrAîes  avee  raiiriratfoii  bKmèhlqiie , 
nous  autorise  à  affirmer  Texistence  dé  ce  phénomiiie  stéthos- 
oopiqne  chez  lesindividus  atteints  d'épanchement  pleurétique. 
Nous  allons  maintenaiit  cherolier  qudle  peut  Être  la  causé 
physique  du  souffle  bronchique. 

Cause  p^j^que  da  souffle  bronchique.  -—Selon  Laennec, 
la  cause  physique  de  la  respiration  bronchique,  dans  la  pieu* 
résie,  c'est  la  compression  du  tissu  pulmonaire  par  un  épan* 
chement  pleurétique  qui  empêche  la  pénétration  de  Tair  dans 
les  vésicules. 

En  1829,  M.  Andral  pftrféssatt  {CIMque  médicale) ,  que 
dans  répancheinent  pleurétique,  la  respiration  bronchique 
était  due  à  la  condensation  tonte  mécanique  du  tissu  pulmo- 

Miire* 

IL  Cmyeilhiep  pense  que  le  soniBe  tohaire  ne  se  fett  en-* 
Umim  q«e  lorsque  répmcheomit  est  peu  consIdéraUe. 

M.  Hirti  {drMves  gén.  de  méd. ,  1936)  déreloppe  ceitt 
q^lnion  :  le  bruit  respiratoire,  dans  les  réglons  qui  corres* 
pondent  à. la  matité,  est  rarement  aboli  en  totalité,  et,  s'il 
l'ert,  ee  n'est  jamais  pour  lon|^tenps.  Le  pins  souvent,  il  est 
simplement  obscurci,  et  se  perçoit  par  une  oreille  tant  soit 
peu  eiercée ,  ce  qui  n*a  pas  lieu  dans  r^pandiemcml  liquide , 
qu'il  soit  ou  non  drconscrit,  car  il  y  aura,  dans  ce  dernier 
«as,  ou  absence  compléto  du  bruit  respiratràre  on  souffle  et 
égophonie. 

M.  Foumet  admet  que  le  souffle,  ne  se  fifitt  entiNidre  que 
dans  les  épanchements  abondants. 

D'autre  part ,  M.  Monneret  dit  que ,  lorsque  Tépanchement 
ne  comprime  que  médiooreHient  le  poumon ,  la  respiration  y 
eat  exagérée ,  puérile ,  souvent  bronchique }  si  répanchement 
est  tfféshaboadant ,  U  croit  qu'aucun  bruit  soit  normal ,  soit 
anormal ,  n'est  perça  en  e6té  affiscté ,  et  que ,  do  eôté  sain ,  la 
fespiraltM  e^  exagérée. 

MM.  Barth  et  Haoat  reiMBainfnr  yie  1»  respiration  brou* 
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cbique  est  w  sigM4'épM<àeneQt,  m»  m  praMUuer  avr  l'<- 
teadue  du  liquide  épaaclié» 

M.  Damoiseau  prétend  que  le  souffle  apparaît  sur  tout  tu 
début  quand  la  eouche  des  liquides  épanchés  offre  peu  d'é- 
paisseur. 

MM.  RîUiel  et  Barthez  ont  fiouvent  noié  la  présence  do 
souffle  dans  répanchement  pleoréttque  ;  mais  ib  ont  remarqué 
une  grande  irrégularité  dans  sa  durée ,  et  dans  le  temps  de  la 
respiration  auquel  il  se  montre»  ^i 

M.  Beau  {Jrch.  gén.  de  méd.,  1840)  avance  que  rinflaBH 
mation  de  la  plèvre  donne  lieu  à  des  symptômes  d'auacnlta* 
tion  différents ,  suivant  la  nature  du  produit  inflammatoire 
qui  peut  être  ou  un  épamdiement,  ou  une  fausse  oMmbrane. 
S'il  y  a  épanchement ,  dit  M.  Beau ,  le  murmure  vésiculaife  ne 
peut  plus  être  perçu  dans  Teadroit  affiielé;  nais  on  y  enieDd 
du  souffle  tubaire.  Les  fausaes.  raeuAraoes  pleuvéti^KB , 
qwmd  elles  ont  une  certaine  épaisseur ,  comprimeat  les  vési- 
cules de  la  surfilée  du  poumon  qui  se  trouve  en  contact  avec 
elles  ;  on  comprend  dès  lors  qu'il  résulte  de  cette  coaapfession 
une  diminution  du  murmiire  vésiculaire,  et  même  sa  sup- 
presâbn  con^lèle*  Les  fausses  membranes  ne  donnent  jamais 
lieu  à  la  perception  du  souffle  tubaire.  En  1850,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  lors  de  la  discussion  sur 
Topportunité  de  la  thoracentèse,  dans  les  épanchements  de  b 
plèvre,  M.  Beau  est  venuconfirmer  les  idées  qu'il  avait  ânises, 
dix  amiées  auparavant. 

Un  malade,  que  nous  avons  vu,  en  1849,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Rostan ,  à  THètel-Dieu ,  salle  Sainte^eamie , 
n^  77,  n'avait  jamais  présenté ,  durant  le  cours  d'une  pleurésie 
aiguë,  de  respiration  bronchique.  A  Tautopsie,  nous  avons 
trouvé  3à4  litres  de  sérosité  limpide,  eitrinedno6tédn>it; 
le  poumon  droit,  réduit  à  un  petit  volume ,  était  refoulé  vers 
lerachis,  et  recouvert  de  fausses  membranes  épaisses;  la 
plèvre  «ternale  y  tapissée  de 


Diias  ttoire  4^  observaticm ,  nous  trouvons  l'^^n^fite  â'nae 
malade  chez  laquelle,  tant  qae  répaochement  a  augmenté ,  le 
aouffie  a  acquis  de  rintensité,  de  Vétendue  ;  du  jour  où  Té* 
panchemf^t  a  diminué,  la  respiration  brouchique  est  devenue 
moins  étendue,  plus  voilée;  et  le  son  commençait  à  peine  à 
devenir  moins  mat,  que  déjà  le  souffle  et  la  broncbopboiiie 
étaient  très-difficiles  à  percevoir. 

Une  malade,  qui  est  sortie  du  service  de  M.  Legendre , 
le  9  juillet  dernier,  et  dont  Thistoire  est  rapportée  dans  la 
l'inobservation,  présentait,  à  son  entrée  à  rhôpital  Saint- 
ifUiImne,  de  la  fièvre ,  quelques  l'aies  sous-crépitants,  à  gauche 
du  souffle  tubaire  d«QS  tout  le  tiers  moyen  gauche  surtout 
près  du  racbis  ^  de  la  bronchophonie  dans  la  même  étendue  f 
de  la  matité  dans  les  deux  tiers  postérieurs  et  inférieurs  du 
eèté  gauche.  Ces  symptAmes  persistèrent  quelques  jours ,  et 
lorsque  la  matité  devint  mmns  étendue >  le  souffle  fut  plus 
voilé,  la  hrottcbophoniemoins  distincte  ;  quelque  temps  après^ 
la  respiration  normale  était  revenue  dans  tout  le  côté  gauche, 
b  son  était  seulement  plus  faiUe  que  du  côté  opposé. 

En  résumé ,  nos  (^is^vations  nous  amènent  à  adopter  Fopi-* 
aion  émise  par  M.  Beau ,  et  à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Lorsque  les  signes  positifs  d'un  épanchement  pleurétique  ^ 
assez  abondant  existent,  le  souffle  et  la  bronchophonie  sont 
perçus. 

Lorsque  la  pleurésie  n'est  acccompagnée  que  de  fausses 
membranes,  le  murmure  vésiculaire  est  diminué,  et  peut  même 
être  supprimé,  mais  on  n'entend  jamais  de  souffle  bron* 
chique. 

Marche  de  la  pleurésie. —  Là  marche  de  la  pleurésie, 
étudiée  au  lit  du  malade ,  nous  a  présenté  quelques  particu- 
larités que  nous  n'avons  point  trouvé  signalées  dans  les  traités 
de  pathologie. 

M.Cihomel  dit  :  «Quand  la  pleurésie  dure  depuis  un  cer- 
laîa  nombre  de  jours ,  et  quand  l'épanchemeot  est  peu  consi-' 
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ûénïAe^  HtàmAêm  de  côté  se  calme,  cesse  de  se  flaffe  sentir; 
le  respiration  redeviefit  fibre  en  apparence ,  les  pbénomtacs 
généraux  s'amendent ,  la  fièvre  se  dissipe  en  même  temps  que 
Tépancbement  diminue  et  disparaît  quelquefois  en  pea  d« 
jours,  d'autrearfbis avec  lenteur.» 

MM.  Gruveilhier  et  Andral  ne  s'appasantiss^t  pas  datan- 
tage  sur  la  marche  de  Tépanchement  plenrèttque. 

Laennee  {AuscuUation ,  t.  Il)  résume  ainsi  la  raarcbe  de 
la  pleurésie  aiguë  :  «Une  fièvre  intense  accompagne  la  pleu- 
résie à  son  début;  le  plus  souvent ,  elle  ne.  dure  qne  peu  ds 
jours ,  surtout  quand  la  maladie  est  promptement  eomhattiie 
par  les  évacuations  sanguines;  elle  tombe  avec  le  pmnt  de 
çèté,  et  le  malade,  sentant  sou  appétit  et  ses  forces  renaître,  m 
enoit  guéri ,  quoiqu'il  ait  epoove  an  épanchement  abondant, 
qui  ne  se  dissipera  qu'au  bout  d^nn  teiqps  très-long,  lors 
méqie  qu'aucun  accident  ne  viendrait  •  trouMer  l'abscarptiOD. 
Le  médecin  doit  partager  la  même  erreur,  s'il  n^e^ilore  pas 
la  poitrine.  » 

Ainsi ,  d^près  Laennee ,  rauseultation  el  la  perewssIoB  dé* 
notent  souvent  des  pleurésies  que  le  malade  né  soupçonne 
pas;  Tétat  loeal  de  la  poitrine  ei^  encore  mauvais  que  Tétat 
général  est  d^à  bon. 

L'étude  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  nous  a 
permis  plusieurs  fois  de  constater  que  cette  maladie  ofift«  une 
marche  insidieuse  sur  laquelle  les  ctintefeBd  n'ont  pas  Insisté. 
Suivons  un  malade  qui  eaîH  à  l'hôpital,  atteint  d^épanehe^ 
ment  pieurétique;  il  a  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée;  i  Tau* 
scultation,  on  trouve  du  souffle,  de  l'égophonie;  la  pereus* 
sion  apprend  que  le  son  est  notablement  diminué  dans  une 
certaine  étendue.  Nous  tenons  ce  malade  I  la  diète ,  nous 
pratiquons  une  saignée  générale  et  une  saignée  locale;  nous 
examinons  le  malade  le  lendemain,  le  surlendemain,  noos 
constatons  la  persistance  de  Tétat  fiArile  ;  noue  trouvons  que 
h  uMUi  f si  fim  étendue,  que  k  aooffie ,  l'égépheafe^  sent 
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perceptibles  dans  an  espace  plus  considérable.  Dans  des  cai 
plus  heureux,  nous  voyons  seulement  la  persistance  de  I;i 
fièvre;  les  phénomènes  locaux  sont  appréciables  plusieurs 
jours  de  suite  dans  la  même  étendue;  ce  n'est  que  lorsque  la 
fièvre  est  tombée, que  Tépanchement 'n'augmente  plus,  el 
que  les  phénomènes  locaux  commencent  h  perdre  de  leur 
intensité.  En  définitive ,  nous  sommes  porté  à  admettre  que, 
quelque  traitement  énergique  qu'on  dirige  contre  Tépanche^f 
ment  pleurétique  à  forme  aiguë ,  dans  la  majorité  des  cas,  cet 
épanchement  continue  à  progresser,  ou  tout  au  moins  de* 
meure  stationnaire  tant  que  les  phénomènes  généraux  n'ont 
point  cessé ,  que  les  symptômes  généraux  eux-mêmes  sont 
avantageusement  modifiés  par  les  antiphlogistiques^  mais 
parcourent  toujours  une  certaine  période  en  dépit  de  la  thé- 
rapeutique appliquée. 

M.  Legendre  nous  a  affirmé  qu'il  avait  fréquemment  eu 
Toccasion  de  vérifier  cette  marche  de  Tépanchement  pleuréJ* 
tique  ;  ce  médecin  distingué  a  bien  voulu  nous  communique^ 
les  deux  observations  suivantes,  recueillies  par  lui  durant  son 
internat  à  la  Pitié  : 

Obs.  y.  —  Uq  malade  est  entré  à  la  Pitié,  salle  Saint-Léou,  13, 
le  5  octobre  1838.  Ce  jour,  ou  constata  matité  absolue  dans  toute 
la  hauteur  du  côlé  gauche  de  la  poitrine,  en  arrière  comme  en 
avant;  de  la  respiration  bronchique <  de  Tégophonie  ddm  tout  Je 
côté  gauche;  pendant  huit  jours ,  ces  symptômes  demeurèrent  sta- 
tionnaires,  bien  qu'on  eût  fait  une  forte  sai|;née,  appliqué  12  venr 
touses  scarifiées,  mis  un  vésicatqire  sur  le  côté  gaMC^e»  tenu  1^ 
malade  au  repos  et  à  la  diète.— Le  13,  la  sonorité  et  le  bruit  res- 
piratoire sont  presque  naturels  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
delà  clavicule  gauche;  de  ce  jour,  les  phénomènes  locaux  conti- 
nuent à  s'amender,  et  le  12  novembre,  le  malade  sort,  ne  présen- 
tant plus  qu'un  peu  de  faiblesse,  du  murniurfi  respiratoire  à  droite. 

Obs.  VI.  —  Une  femme  entra  à  la  salle  Saint-Tbomsis,  à  la  Pi- 
tié, présentant  du  côté  gaucbe ,  en  avant,  à  partir  de  la  clavicule 
jusqu'à  la  mamelle,  la  respiration  et  la  sonorité  normales;  mais 
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de  ce  point  jusqu'en  bas,  le  son  était  mat ,  le  murmure  respira- 
toire nul.  En  arrière,  on  entendait  la  respiration  depuis  le  sommet 
du  poumon  jusqu'au  niveau  de  l'épine  de  Fomoplate,  le  son  était 
paiement  clair  dans  la  même  étendue;  mais  à  partir  de  Tépine 
du  scapuium  jusqu'au  bas,  et  latéralement  dans  la  même  étendue, 
il  existait  une  matité  absolue,  une  absence  complète  du  bruit  res- 
piratoire, et  bien  que  Ton  constatât  une  ^ophonie  bien  marquée, 
on  ne  perçut  pas  de  souffle  :  100  pulsations.  (Traitement  antiii^lo» 
gistique  énergique.)  Le  lendemain,  le  pouls  tombe  à  72  et  ne  se 
releva  point  davantage,  les  jours  suivants;  mais  les  phénomènes 
stéthoscopiques  et  de  percussion  ne  furent  modifiés  qu^au  bout  de 
huit  jours.  Alors  on  entendit  le  murmure  respiratoire  jusque  vers 
l'angle  inférieur  du  scapuium  ;  au-dessous,  il  n'était  plus  percep- 
tible; la  malité  était  absolue,  l'égophonie  était  moins  marquée;  ce 
ne  fut  qu'un  mois  après  que  Tégophonie  disparut  complètement, 
que  la  respiration  devint  normale. 

Les  deux  observations  7  et  8  de  la  Clinique  de  M.  le  pro- 
fesseur Ândral  présentent  l'^emplede  pleurésies  qui,  quoi- 
que combattues  énergiquement ,  sont  restées  plusieurs  jours 
stationnaires. 

Notre  malade  de  Tobservation  T®  présentait  de  la  matité 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche  et  des  signes 
stéthoscopiques  bien  marqués.  Cette  femme  fut  soumise  à  un 
traitement  énergique  ;  l'inflammation  resta  pourtant  station- 
nairetrois  jours,  le  quatrième  jour,  le  pouls  tomba  un  peu, 
la  matité  fut  moindre,  le  soufSe  fut  plus  voilé,  la  brondio- 
phonie ,  Fégophonié ,  furent  moins  distinctes,  et  six  jours 
après,  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  faiblesse  du  son  dans  la 
moitié  inférieure  gauche  du  thorax. 

La  malade  de  la  2^  observation  a  été ,  dès  son  entrée  à 
l'hôpital ,  soumise  à  un  traitement  énergique;  néanmoins, 
pendant  les  jours  qui  ont  suivi  son  arrivée  à  Saint-Antoine, 
l'épanchement  a d^abord  augmenté,  puis  il  est  resté  station- 
naire,  et  il  n'a  pas  fallu  moins  de  cinq  jours  pour  que  la 
période  de  résorpUgn  fie  Fépanchement  pleurétique  se  ma« 
nifest&t 


La  4^  observation  contient  Thistoire  d^nne  fiemme,qQi  était 
couchée  à  la  salle  Sainte-Marie ,  n"*  7.  Quoique  cette  malade 
ait  eu,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  une  application  de  rentouses  et 
deux  saignées ,  nous  n'avons  pas  moins  vu  la  pleurésie  s^ac«* 
croître  pendant  quelques  jours,  puis  rester  slationnaire 
treize  jours ,  et  commencer  à  se  résoudre,  à  la  deuxième  ap- 
plication du  vésicatoire. 

En  présence  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  nous 
croyons  que,  dans  la  majorité  des  cas ,  l'épanchement,  dans  la 
pleurésie  aiguë,  continue  à  progresser  ou  tout  au  moins  reste 
stationnaire  tant  que  les  phénomènes  généraux  persistent , 
que  les  symptômes  généraux  eux-mêmes  sont  favorablement 
modifiés  par  les  antiphlogistiques ,  mais  parcourent  toujours 
une  certaine  période  en  dépit  de  la  thérapeutique  employée. 

Terminaison  de  la  pleurésie  par  syncope.  —  Nous 
avons  vu,  il  y  a  quelques  mois ,  un  homme,  atteint  de  pleuré- 
sie aiguë  avec  épanchement,  succomber  à  une  syncope,  au 
moment  où  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  une  aussi  funeste 
terminaison.  Â  propos  de  ce  malade,  dont  l'observation  porte 
le  n^  3 ,  nous  ferons  quelques  réflexions  sur  la  terminaison 
de  la  pleurésie  par  syncope  mortelle. 

M.  Grisolle  attribue  la  mort  par  syncope,  dans  les  épanche- 
ments  pleurétiques,  à  Tinterruption  de  Faction  du  cœur  sui- 
vie ,  d'après  la  théorie  de  Bichat ,  de  la  cessation  des  fonctions 
cérébrales  et  d'actes  qui  en  dépendent ,  parce  que  le  sang 
cesse  d^arriver  au  cerveau.  M.  Grisolle  pense,  avec  M.  Chomel, 
que  la  syncope  survient ,  parce  que  le  cœur  se  trouve  déplacé 
et  refoulé. 

MM.  Monneret  et  Fleury  disent  :  «La  mort  survient  quel- 
quefois d'une  manière  subite  ;  répanchement  siégeant  à 
gauche,  le  cœur  est  fortement  repoussé  à  droite.  »  Ils  ajoutent  : 
a  La  gène  extrême  que  les  épanchements  de  la  plèvre  appor- 
tent dans  la  respiration  semblerait  devoir  produire  souvent 
la  syncope ,  et  cependant  ce  cas  se  présente  rarement.  » 


GbesBOire  imtadei  il  avait  existé  une  {deurésic  du  €èté 
4roît;  puis  une  pneumonie  était  v«nue  compliquer  rinflam- 
matioadela  plèvre;  cette  pneumpnie  était  arrivée  à  la  pé« 
riode  de  réscrilution ,  quand  nous  trouvâmes  un  jour  la  malade 
dans  Tétat  suivant  :  Grande  dyspnée  ;  pouls  à.66  ;  matité  dans 
une  grande  étendue  du  côté  droit  du  thorax;  signes  stéthos- 
copiques  d'un  épanchement  abondant.  Le  lendemain ,  le  ma- 
lade mourut ,  après  avoir  eu  deux  syncopes  qui  ont  duré  cha- 
cune deux  minutes.  Les  résultats  de  Fautopsie  nous  autorisent 
à  affirmer  que ,  «  la  syncope  n'a  pas  pu  être  déterminée  par 
un  refoulement  du  cœur.»  Nous  supposons  qu'ici  la  syncope 
reconnaît  pour  cause  la  gène  extrême  apportée  dans  la  respi- 
ration par  un  épanchement,  survenant  pour  la  deuxième  fois 
autour  d'un  poumon  déjà  engoué ,  et  par  les  pseudomem- 
branes qui  recouvraient  la  plèvre  dans  presque,  toute  son 
étendue. 

Conclusions  général<ôs.  —  Noos  terminerons  ce  mémoire 
en  le  résumant  dans  les  propositions  suivantes  : 

V  Lorsque  les  signes  positifis  d'un  épanchement  pleuré* 
tique  assez  abondant  existent,  le  souffle  et  la  bronchophonie 
sont  perçus; 

2®  Lorsque  la  pleurésie  n'est  accompagnée  que  de  fausses 
membranes,  le  murmure  vésiculaire  est  diminué  et  peut  même 
être  supprimé,  mais  on  n'entend  jamais  de  souffle  bron- 
chique; 

3^  Dans  la  msyorité  des  cas ,  Tépanchement,  dans  la  pleu- 
résie àlguë,  continuée  progresser,  ou  tout  au  moins  demeure 
stationnaire  tant  que  les  symptômes  généraux  persistent  ;  les 
symptômes  généraux  eux-mêmes  sont  favoxablement  modifiés 
par  les  antiphlogistiques,  mais  ils  parcourent  toujours  une 
certaine  période,  en  dépit  de  la  thérapeutique  employée. 

4°  La  gène  extrême  apportée  dans  la  respiration  par 
un  épanchement  pleurétique ,  et  par  les  pseudomembranes 
qui  recouvrent  la  plèvre ,  peut  déterminer  une  syncope  mor- 
telle. 
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SUR  tu  GAi^  tÉ  ifÉpHUrn:  CAtcotBilsE ,  conpù^tËÈ  Vi*kttU 

DENTS  ÂBOBlTIFS,  ET  SUIYI  D'EXPERTISE  ]IIÉDICO-I.ÉaAtE  ; 

Par  le  D^  delasiautb,  médecin  de  l'hospice  de  Bicétre. 

Signe»  de  gastrite  suraîguë  attribuée  «  des  sul>stances  abortires 
chez  une  fille  enceinte  de  trois  mois  et  demi.  Arorlement;  tu«v 
meur  dans  le  fiane  gauche  ,  disparaissant  à  la  suite  d'une  diar- 
rhée purulente;  dépérissement  graduel.  Blort.  —  Exhumation 
juridique  :  caloul  volumineux  du  rein  gauche  ;  fonte  purulente 
de  eet  organe  ;  communication  du  foyer  avec  la  carité  abdomi* 
nale  et  Tintestin  grêle;  ordonnance  de  non- lieu. 

Il  y  a  quelques  mois ,  dans  une  séance  de  la  Société  médi- 
cale des  (lôpitaux,  M.  Hérard,  à  Fappoi  d'une  thèse  sur  la  for- 
mation spontanée  des  gaz  au  sein  de  nos  tissus,  et  nourammt 
dans  les  catités  séreuses,  a  cité,  entre  autres  cas,  utie  dégénê* 
ration  purulente  du  rein,  occasionnée,  selon  toute  apparence, 
par  la  présence  de  trois  petits  calculs.  Ce  fait  m'en  a  rappelé 
un  de  même  nature  ^  dont  les  particularités  curieuses  m'ont 
semblé  dignes  d'être  livrées  à  la  publicité. 

Obs.— Au  moi8dedécembrel83.,  je  fusappeléprès  d'une  jeunefille 
de  21  ans ,  présentant  depuis  la  veille  tous  les  symptômes  d'uiuf 
gastrite  suraigsë.  Les  vomissements  étaient  inicessants ,  pénibles  ; 
les  douleurs  violentes ,  la  sensibilité  à  la  pression  iqtolérable  ;  le 
faciès  altéré,  livide  ;  la  langue  rouge,  sèche,  pointue;  la  peau  cou-^ 
verte  d'une  sueur  froide,  visqueuse  ;  le  pouls  accéléré,  filiforme) 
la  soif  ardeùte.  Une  première  fois  mère,  deux  ans  auparavaut^ 
cette  demoiselle  était  de  nouveau  eneeinte  d'env^on  trois  mois 
et  demi,  fiôt^lle  veulu  le  dissimuler,  la  palpation  abdominale 
n'eÉt  aisément  fait  découvrir  son  éiat  ;  mais  la  rumeur  publique 
Taccusait  d'avoir  cherché,  par  des  remèdes,  à  en  conjurer  les  suites, 
et,  malgré  mes  mstaneès,  je  ne  pus  obtenir  d'aveu  à  cet  égard.  Je 
B'en  demeurai  pas  moins  convaineil  que  les  accidents  n'avaient 
d'autre  origine  que  de»  tentatives  imimidentes  ;  et  ce  qui,  à  mes 
jmoif  teteonfimail  timfuttf  e'éudeni  \k  matières  rendues,  qui^  tan- 


tôt  d'an  vert  porracé  on  simplement  muqueuieft«  se  eompoeajem 
le  plus  souvent  de  fiocans  noirâtres,  abondants,  et  semblables  à  de 
la  saie.  Quoi  qa'il  en  soil,  ane  forte  saignée,  des  applications,  Pune 
de  40,  Tautre  de  30  sangsues,  des  bains  répétés  et  prolongés,  l'usage 
intérieur  de  l'eau  glacée  et  de  potions  de  Rivière,  des  fomentations 
émollientes  et  des  révulsifo  cutanés,  procurèrent  un  soulagement 
inespéré  et  assez  rapide.  Au  bout  de  cinq  a  six  jours,  la  malade  pat 
prendre  quelques  aliments,  se  lever,  et  même  sortir. 

Le  mienx  malheureusement  ne  se  soutint  pas.  Bientôt,  soit 
sortie  prématurée,  soit  reprise  de  substances  abortives,  les  mêmes 
symptômes  reparaissent  avec  une  intensité  presque  aussi  grande: 
.opiniâtres  surtout,  ils  persistent  cette  fols  pendant  plus  de  trois 
semaines.  La  grossesse  jusque-là  avait  suivi  son  cours.  Tout  à 
coup  des  coliques  utérines  se  déclarent,  et  en  quelques  heures 
la  malade  avorte  d'un  fœtus  âgé  de  4  mois  et  demi.  Dans  notre 
pensée,  cet  événement  allait  probablement  mettre  fin  aux  souf- 
frances. Cette  prévision,  qu'un  moment  nous  crûmes  justifiée,  ne 
se  réalisa  pas.  Au  bien-être  marqué,  succéda,  le  mois  suivant, 
an  état  de  langueur  et  de  fièvre.  L'appétit  cessa ,  la  pean  devint 
chaude  et  sèche,  les  traits  s'altérèrent,  il  y  avait  le  soir  des  pa- 
roxysmes évidents  ;  les  urines  notamment  éprouvèrent  des  modi- 
fications qu'elles  n'avaient  pas  encore  offertes  :  de  légèrement 
foncées  qu'elles  étaient,  elles  prirent  une  coloration  noirâtre, 
due  au  mélange  évident  du  sang,  dont  une  partie  se  déposait 
par  le  repos,  fin  même  temps,  une  tumeur  pyriforme  se  dessina 
dans  le  flanc  gauche ,  ayant  sa  portion  saillante  au  niveau  de  l'es- 
pace qui  sépare  le  rein  de  la  rate  ;  la  main  en  suivait  aisément 
le  contour. 

Quelle  était  la  nature  de  celte  tumeur?  avait^elle  de  Taffinité 
avec  la  lésion  rénale  dénoncée  par  l'altération  du  liquide  urinaire? 
siégeait-elle  dans  le  tissu  de  l'organe  ou  dans  les  parties  envi- 
ronnantes? Son  élévation  dans  l'abdomen,  sa  proximité  de  la 
paroi  antérieure ,  sa  circonscription ,  la  vole  naturellement  oa« 
Terte  au  pus  formé  dans  l'intérieur  des  reins,  et  le  besoin  peut-être 
aussi  de  me  dissimuler  la  gravité  du  cas,  me  firent  pencher  vers 
l'idée  d'un  phlegmon  se  développant  aux  alentoors  de  la  caprale 
surrénale. 

Après  avoir  vainement  insisté  sur  les  émissions  sanguines  lo* 
cales,  les  cataplasmes,  et  les  demi-bains,j'eus  recours  aux  onctions 
mercurielles.  Une  sorte  de  retrait  alternatif  suivit  d'abord  ces 
applications;  mais  les  progrès  du  gonflement  et  la  perception 


otmnr^  ^  là  ëméuMma  ne  urdèKnt  pas  à  liôaé  déftilhttiotiiier 
sur  un  changement,  coïncidant,  à  n'en  pas-dûiiler,av«o  te  éra* 
cuaiioas  parUeflea  de  pii$.  A  dater  de  ce  monvàt,  les  urines,  en 
effet,  devinrent  de  pins  en  plus  troubles  et  boueuse».  L'ouverture 
eu  foyer  ao  dehors  molis  parât  dès  lors  là  chance  la  plus  dési- 
rable;' et  tant  podr  la  favoriser  qne  pour  obtenir  une  adhésion' 
pérllenéate  nécessatre ,  je  fi»  appliquer  sur  la  partie  centrale  de 
la  tuméfoctMB  un  large  vésicatoire.  Gelni-ci  donna  abondam- 
ment, et,  loin  deMre  salHir  Tabcès,  sembla  plut^  le  réduire  dans 
les  premiers  jours.  Le  maltontefois  reprit  son  cours,  et  je  m'apprè* 
tais,  croyant  l'occasion  venue,  à  procurer  une  issue  à  la  matière. 
Il  y  avait  â  choisir  entre  llncision  et  la  cautérisation  ;  j'optai  pour 
ce  dernier  procédé,  qui  exposait  moins  à  une  communication  avec 
la  cavité  du  péritoine. 

Une  première  eschare  était  déjà  tombée,  et  j'allais  ajouter  un 
nouveau  fragment  de  caustique ,  lorsque  du  jour  au  lendemain 
la  tumeur  se  fondit  en  grande  partie,  à  la  suite  d'une  diarrhée  pu- 
rulente. Évidemment  l'abcès  s'était  fait  jour  à  travers  l'Intestin 
perforé.  Depuis  cet  événement,  la  diarrhée  n'a  cessé  d'exister,  et 
les  urines  de  conserver  leur  purulence.  Un  dépérissement  graduel 
a  entraîné  en  quelques  mois  la  mort  de  la  malade» 

Nous  ne  pensions  pas  avoir,  sur  ce  cas  intéressant ,  à  fon- 
der autre  chose  que  des  conjectures  :  une  circonstance  impré- 
vue en  décida  autrement.  A  son  lit  de  mort,  la  jeune  fille 
avait  fait  à  ses  parents  de  singulières  déclarations.  Non-seule- 
ment son  amant  lui  avait  lait  prendre  de  violents  breuvages 
contenus  dans  des  fioles  dont  les  débris  avaient  été  jetés  dans 
un  endroit  qu'elle  indiqua ,  mais  il  avait  profité  de  son  ascen- 
dant sur  elle  pour  lu!  extorquer  plusieurs  objets  de  prix  et 
même  la  reconnaissance  d'une  somme  importante  placée  en 
son  nom.  Mis  en  demeure  de  restituer,  ce  malheureux  ejut 
rimprudence  de  répondre  par  un  refus  ;  de  là  des  alterca- 
tions scandaleuses ,  des  menaces  de  ponrsuites,  des  dénoncia- 
tions anonymes,  et  consécutivement  Tarrestation  de  Tin- 
culpé ,  et  Texhumation  juridique  de  la  personne  décédée. 

Commis  pour  procéder  à  cette  opération  conjointement 
avec  M.  le  D^  B.,  noiis  avions  à  déterminer  d'une  part  le 
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^09  MirMiHBlT'a  ABIiUlAlIX* 

geore  de  i»ert«  4e  Fautre  &i  cellenû  4c»t  4iif  I  r^^tîwi  de 
Void  d'atenl  tes  désordres  qae  fio«  réféh  Taiftoi^ 


Quintuplé  de  volume,  le  rein  gaitcbe  aagesU  s«  milieu  d'une 
collection  de  pus  roussàire  occupant  la  las^  abdoqiiMte  ooms- 
pondante.  Par  ia  destruction  complue  deaa  MibXsiMie  marais 
lpDD(!e,  cet  organe,  était  réduit  à  une  simiiie  cpqve  ipi«€e  e( 
semi-cariilaglneuse  ;  ceùe-ci^  trouée  en  divers  endroits,  remferoiait 
un  pus  analogue  au  précédent  et  qui  semblait  en  effet  «voir  U 
même  origine^  c'est-à-dire  la  présence  au  centre  de  la  poc^e  rénale 
d'un  calcul  noirâtre  &  sa  surface  »  très*braneha,  et  presque  da 
volume  d'un  œuf  de  poule.  Tout  ee  vaste  elapier  eomoiUBiquait 
enfin  par  trois  ou  quatre  ouvertures  avec  la  fin  de  rimestiB 
grêle,  procurant  aiusi  une  issue  à  la  ma^i^re  évaciiée  par  r^or- 
gement.  A  partir  de  ce  point  jusqu'à  Torifice  rectal ,  la  surface 
intestinale  était  uniformémenf  rouge ,  épaissie,  mollasse, et  par* 
semée  de  nombreuses  ulcérations.  Toute  la  portion  supérieure  était 
saine ,  il  n*y  ^vait  dans  l'estooiac  que  deux  légères  taehes  ecdiymo- 
tiques. 

Légalement,  Tapprédatioa  des  faits  n'offrait  point  de  diffi- 
cultés sérieuses  :  i  Tégard  des  premiers  accidents  comoM  de 
Favortement  lui-même,  Fabsence  de  lésion  caractéristique,  et 
la  date  reculée  de  radministratîou  des  substances  toxiques,  ne 
pouvaient  qu*iaduir$  à  des  coiyectures  tirées  des  sympMmes. 
Quant  i  la  mort ,  ces  agents ,  en  supposant  la  réalité  de  leur 
action,  n'y  auraient  contribua  que  d'une  manière  indirecte. 
Chez  une  personne  exempte  d'aucune  désorganisation  locale , 
Fétat  normal,  surtout  aprôs  la  fausse  couche,  n'aurait  pas  tardé 
à  se  rétablir. 

Ici  le  calcul  rénal  nous  a  paru  avoir  joué  le  principal  rôle  : 
c'est  son  contact  Irritant  qui  a  é(è  la  cause  immédiate  de  ia 
fonte  purulente  de  Forgane,  d'où  Fépanehement  dans  Fabdo- 
men,  la  perforation  de  Fintestin,  Fépuisement  par  la  diarrhée 
incessante ,  et  finalement  la  terminaison  fatale. 
>  Ces  circonstances  certifiaient  au  profit  de  Faccusé ,  non 
qu  elles  constituassent  une  forte  présomptiw  de  son  inoo- 


cemu  f  il  est  proliaUfi,  au  contraire,  que  la  aou^irance  provo- 
quée D'aura  pas  été  sans  ipQuenqe  sur  la  aeosibilité  d,es  parties 
dans  IçsgiieUes  le  corps  étranger  avfiit  dû  s^oumer  longtemps 
impunément.  Mitis ,  indépendamment  de  cette  lésion  préexi- 
stante k  Tintoi^içsitioni  on  ne  put  découvrir  ni  I9  maison  où  1^ 
prépjiralions  ^urai^nt  été  déUvrées,  ni  les  fragments  des  boa 
teiUi^  qui  les  auraient  contenues  ;  Tindividu  dès  lors  dut  étr«' 
relaxé, 

II  y  avait  d'ailleurs  dans  ce  cas  quelques  particularités  sus- 
ceptibles, à  la  rigueur,  de  permettre  le  doute  sur  le  caractère 
des  vomissements  et  des  autres  phénomènes  gastriques.  Ces 
accidents,  on  le  sait,  se  rencontrent  communément ,  et  quel- 
quefois opiniâtres,  dans  les  divers  genres  de  néphrite;  c'est  à 
ce  point  que,  d'après  certains  auteurs,  ils  sont  souvent  le  seul 
et  le  meilleur  signe  de  ces  affections.  Or  ce  fait ,  outre  sa 
significatioii  propre,  puisait  une  nouvelle  valeur  dans  les  an- 
técédents de  la  malade. 

lit  mkr%  me  ««sait,  ea  effet,  d^nuister  sur  tma  femaïque  à 
laquelle  nous  n^avons  accordé  que  depuis  Fimportanee  qitVIle 
méritait.  A  son  dire ,  les  symptômes  présentés  par  sa  fille 
étaient  Texaçte  répétition  de  phénomènes  semblables ,  aussi 
iat^iaes  et  aussi  prolongés,  qu'elle  aurait  déjà  éprouvée  une 
prenrière  fMs  à  Tftge  de  5  ans ,  une  seconde  Ahs  à  cetni  de  13w 
L'origine  dans  chaque  attaque  aurait-elle  donc  été  la  même  f 
les  signes  que  nous  rapportions  à  une  gastrite  auraient  -  ils 
appartenu  en  réalité  à  une  néphrite  çalculeuse  ?  et  devrait-on 
enfin  faire  remonter  au  delà  de  16  ans  la  formation  de  la  prq- 
duetkm  pierpeuae  ? 

Nous  posons  ces  questions  ^ns  chercher  à  les  résoudre. 

Ajoutons  toutefois  que  la  malade  qui  fait  le  siyet  de  notre 
observation  avait  plusieurs  sœurs,  toutes  d'une  belle  et  riche 
eonstitution ,  et  que,  quoiqu'elle  ne  fût  pas  moins  bien  douée 
qu'elles,  qu'on  me  permette  cette  expression,  sous  le  rapport 
de  la  charpente ,  elle  ne  les  égalait  ni  en  embonpoint  ni  en 
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prestance  :  elle  marchait  un  peu  inclinée,  et  en  se  contoiir- 
nant.  Cette  désinvolture  choquait  d'autant  plus  qu'elle  for- 
mait contraste  avec  une  beauté  sur  laquelle  chacun  s'exta- 
siait :  incontestablement  ce  qu'on  blâmait  comme  le  résultat 
d'une  habitude  vicieusement  contractée  n'était  que  la  consé- 
quence et  l'indice  d'une  souffrance  intérieure  que  reflétait  sa 
figure  elle-même,  très-fine  et  très-distinguée ,  par  le  mélange 
à  une  coloration  vive  et  vermeille  d'une  certaine  teinte  eya- 
nique. 


ae 


REVUE  GENERALE 


AnaXome,  et  phjrsiologie,  —  Anatonde  pathologique. 


(j^iafyte  companOwe  du)  émt  Im  vHme  fOrte 
H  éUms  (a  veine  ÀépaUgue  ;  par  Lehmann.  —  L'auteur  a  entre- 
pris ces  recherches,  dans  le  but  de  déterminer  le  mode  de  produc- 
tion et  les  sources  de  la  sécrétion  biliaire.  Les  expériences  ont  été 
faites  sur  un  certain  nombre  de  chevaux,  de  6  à  10  heures  après 
leur  nourriture.  Le  sang  de  la  vente  porte  formait  un  caîNM  t(H 
Hde ,  d'an  rouge  brun ,  recouvert  d'une  croûte  ;  le  séniM  était 
incolore,  légèrement  opalin.  Le  sang  delà  veioe hépatique  était 
d'un  rouge  bleuâtre  foncé  ;  il  ne  formait  jamais  de  coagulum  ;  on 
parveuait,  en  comprimant  les  globules,  à  extraire  un  sérum 
trouble.  ^  Examinées  au  microscope,  les  cellules  colorées  du  sang 
de  la  veine  porte  n'ont  pas  présenté  les  irrégularités  déentes  par 
d'autres  observateurs  :  elles  étaient  de  forme  et  de  dimensioB  nor- 
males, et  groupées  le  plus  souvent  en  forme  de  rouleau  de  pièces 
de  monoaie.  Celles  de  la  veine  hépatique  n'affectaient  pas  la 
même  disposition  ;  elles  étaient  plus  spfaériques ,  lisses  et  transpa- 
rentes; la  dépression  centrale  était  peu  manifeste.  —Les  cellules 
incolores  existaient  en  proportion  habituelle  dans  le  sang  de  la 
vme  porte ,  et  se  trouvaient  en  quantité  très-cottsidérable  dans  la 
veine  hépatique,  dont  elles  troublaient  le  sérum.  -—  La  fibrine  du 
sang  de  la  veine  porte  n'était  ni  gélatiniforme  ni  visqueuse. 
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comme  on  l'adœel,  mais  tout  à  fait  normale.  La  veine  hépatique 
n'en  contenait  pas  même  de  traces.  —  Le  san$  de  la  veine  porte 
ne  renfermait  aucun  des  éléments  de  la  bile;  l'analyse  n'y  fit  dé- 
couvrir qu'une  seule  fois  des  traces  à  peine  sensibles  de  sucre ,  tan- 
dis qu'on  en  trouvait  dans  le  sang  de  la  veine  hépatique  des  quan- 
tités notables ,  jusqu'à  0^  893  p.  %  du  résidu  solide.  Ge  fait  vient  & 
l'appui  des  vues  émises  par  letK  Bernard. 

Le  sérum  de  lit  veine  hépatique  contient  3  p.  ^  moins  d'eau  que 
celui  de  la  veine  porte,  qui  a  dû  perdre  dans  le  foie  une  quantité 
équivalente.  La  portion  de  fibrine  Clément  dépensée  dans  le  foie 
contribue  probablement  à  la  formation  du  sucre,  tandis  que  l'al- 
bumine servirait  à  produire  les  cellules  incolores.  —  Outre  la  bile , 
il  se  forme  dans  le  foie  une  certaine  quantité  de  matière  extractive, 
qui  serassenable  aussi  bien  dans  les  cellules  que  dans  le  liquide  in- 
terceliulaire  du  sanc;  de  la  veine  hépatique,  pour  être  de  là  reportée 
à  la  masse  du  sang.  Les  sels  du  sérum  du  sang  de  la  veine  porte 
ne  sont  employés  qu'en  partie  à  la  production  de  la  bile  ;  le  liquide 
intereellulaire,à  l'exclusion  des  corpuscules,  fournit  des  matériaux 
h  la  sécrétion  biliaire.  (Scàmidt's  Jahrb.,  1851.) 

Vieedo  niifnraMitiiiii  d«  «œwr {Obs* de-^camUtarU dam 
la  transposition  de  l'aorte  et  de  C artère  pulmonaire) y  par  le 
ly  Ogter  Ward.  ~  Voici  un  nouveau  fait  à  ajouter  à  ceux  que 
nous  avwis  fait  connaître  récemment,  d'après  le  professeur  StoUz 
(numéro  d'octolNre  dernier).  Un  enfant  naquit  le  9  mars  dernier, 
avec  une  dépression  du  pariétal  droit,  résultant  d'une  compres- 
sion au  passage.  M.  Ward  ne  fut  donc  pas  surpris  de  voir  Tenfant 
restçr  livide,  et  ne  pas  crier  fortement  après  la  naissance.  Mats  la 
lividité  persista;  température  du  corps  toujours  basse,  cris  faibles; 
oppression  pendant  le  sommeil;  de  même  pendant  la  succioii; 
bruits  du  cœur  normaux,  respiration  irr^liëre*  Mort  le  dix* 
buitièaie  jour.  Corps  généralement  livide;  envdoppes  du  crâne 
gorgée»  de  sang  noir  liquide,  ainsi  que  les  membranes  et  la  sub- 
stance du  cerveau,  qui  étaient  plus  fermes  que  d'habitude  ;  ventri- 
cules distendus  parla  sérosité.  Poumons  affectés  d'emphysème  vési- 
culaire  en  avant,  mais  presque  solides  en  arrière  et  à  la  base.  Coeur 
distendu  par  du  sang  noir  liquide,  particulièrement  les  cavités  gana- 
ches; canal  artériel  imperméable;  l'aorte  naissait  du  ventricule 
droit;  l'artère  ptilmonaire,  du  ventricule  gauche  ;  les  veines  caves 
aboutissaient,  comme  à  l'ordinaire,  à  l'oreillette  droite,  et  les  vei- 
nes pulmonaires  à  la  gauche  ;  valvules  normales;  le  trou  ovale,  qui 
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aurait  pu  admettre  une  phime  d'oie,  s'ouvrait  de  droite  i  gaucbe; 
substance  du  cceur  brunâtre;  viscères  abdominaux  ssùns,  mais 
congestionnés;  veine  ombiiicaie  encore  perméable,  et  ëèfttenant 
dû  saDg  noir,  encore  liquide.  {Pathologicai  Sac.  of  London  et 
London  med.  gBz.,  mai  1851.) 

Œsophage  (Fice  de  ùonfotmotion  de  t).  -^  Parmi  les  ano* 
rtialies  déjà  si  rares  de  l'oesophage,  celle  ^e  leD^  Quafii  a  mon- 
trée â  la  Société  pathologique  de  Londres  est  digne  d'être  meo« 
tionnée.  Nous  allons  en  reproduire  les  prineipam  détails. 

Un  eufaot  Tint  au  monde  le  9  norembre  1850;  un  certain  bruit 
de  glouglou  s'observa  chek  lui  immédiatement  après  la  Daissance. 
Le  lendemain  on  remarqua  qtt'il  ne  pouvait  pas  avaler  ;  quand  on 
Ini  donnait  le  sein  ou  quelqiie  autre  nourriture^  un  très-^fort  bmit 
de  glouglou  se  faisait  entendre;  il  était  acoompagné  â'asftatlon, 
d'une  coloration  bleuâtre  des  lèvres,et  d'une  Imsaiflente  saffoitfttioo, 
qtil  persistait  jusqu'à  ce  qtle  tout  le  tait  ou  la  nourriture  tasent 
revenus  par  la  bouche.  On  ne  pouvait  Introduire  qu'à  une  eourte 
distance  une  bougie  dans  le  pharynx ,  et  ellfe  rencontrait  là  na 
obstacle  à  sa  marche  ultérieure.  On  considéra  ce  fait  comme  oa 
cas  d'occittsioti  congénitale  de  Td^sophage,  fH-im  amipçenani  qae 
ce  cohduit  communiquait  en  quelque  point  avec  ta  tf  aiMe.  L'eiH 
tàhi  mourut  au  bout  de  douze  jours,  dans  un  état  de  maigreur 
extrême ,  quoiqu'on  lui  eût  administré  chaque  jour  des  lavenienis 
de  bouillon.  L'autopsie  laissa  YOir  dans  leur  état  nôrtnal  tentes  les 
parties  dû  corps,  à  l'éxcepiion  de  la  trachéeoi  de  l'iœsoplti^e;la 
portion  pharyngienne  dé  l'oesophage,  dans  l'étendue  de  1  pouœ 
environ  au-dessous  du  pharynir,  était  oensidéraMetnent  dilatée  et 
ie  terminait  presque  subitement  en  enl-de-SM.  Un  Maoeia  de 
fibres  imperforé  et  thinoe  S'étendait  par  en  bas^  ft  ta  portieii  sto- 
macale, qui  8e  terminait  par  une  ouverture  aettii-liinaire  dans  la 
trachée,  à  environ  un  demi-pt)u<^e  au-dessus  de  éà  btPttttation.  Dans 
ce  cas ,  t«us  les  fluides  pris  du  côté  de  l'estomac  ne  ponvaient  pas 
aller  plus  Ibin  que  le  cul-de-sac ,  tandis  que  les  sécrétions  de  l'es- 
tomac pouvaient  seulement  s'écouter  par  la  bouche  en  passant  à 
travers  la  trachée  et  le  larynx.  (Zonilon  médical  gazette  ^  février 
1661,  p.  295.) 
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Pathologie  médicale. 

ûfphÊÊIm  fteeoiidAtte  (Du  caractère  contagieux  de  la)\  pàt 
le  D*  Waller,  de  Pra^e.  —  Nous  croyons  devoir  publier  un  ex- 
trait du  liiémoire  publié  sur  ce  sujet  par  le  tf  Waller;  c'est  une 
piClce  grave  et  Importai!  te  dans  léprocès  (fui  semble  devoir  s'instruire 
de  nouveau  à  propos  de  l'inoculation  de  la  syphilis.  Des  recherches 
suivie,  dit  M.  Waller,  m'ont  convaincu  que  la  syphilis  secon- 
daire est  réellement  contagieuse.  L'auteur  cite  d'abord  des  obser- 
vations cliniques  :  1°  il  n'est  pas  rare,  dit-il,  de  voir  des  individus 
ayant  des  plaques  muqueuses  réclamer  les  secours  des  médecins , 
en  affirmant  qu'ils  n'ont  jamais  eu  d'ulcération  primitive  ni  de 
Cbaudepisse;  chez  ces  individus,  on  ne  peut  non  plus  découvrir 
aucune  cicatrice  de  chancre.  Tout  en  éloigtiant  les  cas  t)ù  l'erreut 
peut  exister,  il  en  reste  encore  un  grand  nombre  où  il  parait  hors 
de  dotite  que  les  plaques  muqueuses  ont  été  la  première  manifes- 
tation syphilitique  ;  2^  de  même  que  les  plaques  muqueuses,  toute 
forme  secondaire  peut  apparaître  comme  symptôme  syphilitique 
initial  ;  3**  la  syphilis  secondaire  peut  se  transmettre  par  l'inter- 
médiaire du  sang.  Nous  ne  rapporterons  pas  les  observations  cli- 
niques rassemblées  par  Tàuteur  dans  le  but  de  démontrer  ces  trois 
propositions,  ces  observatiotis  étant  susceptibles  d'une  interpréta- 
lion  toute  autre  que  celle  qu'il  leur  a  donnée.  Nous  consignerons, 
au  contraire,  les  résultats  des  inoculations  pratiquées  avec  du  pus 
provenant  de  plusieurs  muqueuses  ou  avec  le  sang  d'un  individu 
affecté  de  syphUis  secondaire.  L'inoculation  de  la  première  espèce 
a  été  faite,  le  6  août  18ftO,  chez  un  jeune  homme  de  12  ans,  at- 
teint depuis  plusieurs  années  d'une  teigne  faveuse  de  la  tète, 
n'ayant  jamais  eu  ni  sjrphilis,  ni  éruption  d'aucune  espèce,  ni  af- 
fection scrofnleuse.  On  appliqua  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
drmte  un  searificaiteur  parfaitement  propre ,  et  dans  les  plaies  que 
l'instrument  venait  de  faire ,  qui  étaient  eiicore  fraîches  et  sai- 
gnaient facilement,  on  insinua  le  pus  des  plaques  muqueuses^ 
pour  cela,  on  se  servit  en  partie  d'une  spatule  en  bois  étroite,  et 
en  partie  de  charpie  imbibée  de  ce  pus,  avec  laquelle  on  frictionna 
l^êrement  les  plaies  de  la  région  scarifiée,  et  qui  y  fut  ensuite  dé- 
posée et  fix^.  La  matière  inoculée  avait  été  prise  sur  une  femme 
qui  présentait  bien  une  cicatrice  de  chancre ,  mais  n'avait,  à  ce 
moment-là,  que  des  plaques  muqueuses  couvertes  d'une  exsudation 
en  partie  crodpeuse,  en  partie  purulenle,  sur  les  grandes  et  petites 
lèvres,  aveeetsudàtioli  croupeuse  dans  la  gorge,  et  commencement 


d'ulcération  sur  les  amygdales,  ainsi  qu'éruption  de  tachessor  tout 
le  corps.  Après  quatre  jours,  toutes  les  plaies  étaient  fermées.  Le 
]5  août ,  à  l'endroit  où  l'inoculation  avait  été  laite  ^  apparition  de 
quelques  taches  rouges  ;  et«  le  30  août,  c'est-à-dire  vingt^cinq  îoars 
^près  l'inoculation ,  on  y  découvre  d^à  quatorze  tabercules  cuta- 
nés, dont  la  plupart  avaient  pris  naissance  dans  la  cicatrice  même 
des  plaies  du  scarificateur.  Ces  tubercules  étaient  presque  tous 
confluents;  quatre  seulement,  situés  sur  les  bords , étaient  isolés, 
leur  base  large,  leur  volume  celui  d'une  lentille  ou  d'un  pois,  durs 
au  toucher,  la  plupart  d'un  rouge  sale ,  quelques-uns  d'un  jaune 
sale,  d'une  forme  .presque  exactement  arrondie,  et  le  si^e  d'une 
légère  desquamaliop.  L^  jours  suivants,  les  tubercules  augmen- 
tent encore  de  volume  et  se  confondent  tous  ensemble,  représen* 
tant  une  plaque  de  la  largeur  d'un  thaler,  noueuse,  saillante,  d'une 
demi-ligne  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  recouverte  d'écaillés 
grisâtres  qui  s'épaississent  et  finissent  par  former  une  large  croûte, 
commune  à  tous  les  tubercules.  En  nettoyant  cette  surface  avec  de 
l'eau  tiède,  la  croûte  se  détacha,  et  les  tubercules  apparurent  alors 
sous  forme  d'élevures  plates,  légèrement  excoriées,  mais  ae  recou- 
vrant promptement  de  nouvelles  écailles  minces,  sèches  et  grisi- 
très.  Is  27  septen^bre,  vingt-sept  jours  après  l'apparition  des  tuber- 
cules, et  cinquante-deux  jours  après  l'inoculation,  il  se  manifesta 
sur  la  peau  du  bas-ventre ,  de  la  poitrine  et  du  dos,  une  syphilis 
maculée  (taches  unies  pour  la  plupart,  qiielques-unes  un  peu  sail- 
lantes ,  isolées ,  de  la  largeur  d'un  grain  de  mil  ou  d'une  lentille, 
ovalaires,  allongées,  d'une  teinte  jaune  paie  ou  gris  ro^geâtre, 
sans  auréole ,  sans  démangeaison  ni  douleur,  compléteoient  sè- 
ches, sans  croûtes  ni  écailles).  Le  lendemain  et  lies  jours  suivant^ 
le  nombre  des  taches  augmenta  prodigieusement,  et  tout  le  corps 
en  fut  couvert,  sans  mouvement  fébrile  ni  symptôme  de  ca- 
tarrhe, etc.  Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  quelques  taches  se 
soulevèrent  en  papules,  d'autres  en  tubercules  ;  il  était  impossible 
de  méconnaître  une  syphilide.— L'inoculation  de  la  seconde  espèce 
fut  faite  chez  en  jeune  garçon  de  15  ans,  rachitique  dans  son  en- 
fance, et  portant  depuis  sept  ans  un  lupus  de  la  face,  n'ayant  jamais 
eu  de  syphilis.  Le  27  juillet  1850, du  sang  provenant  de  scarifica- 
tions faites  avec  un  scalpel  neuf,  chez  une  jeune  fille  qui ,  après 
avoir  contracté  cinq  ou  six  fois  des  ulcérations  primitives,  avait 
été  prise,  pendant  le  traitement,  de  deux  derniers  chancres,  de  tu- 
bercules à  la  peau  du  visage,  et  de.  taches  sur  tout  le  corps.  A  l'aide 
d'une  ventouse,  on  soutira  trois  ou  quatr%. drachmes  de  aang. 


PAnOLOfiiE  MÊiMCALE.  399 

Malgré  la  rapidité  avec  laquelle  se  fit  cetle  dernière  opératioa,  le 
seag  était  d^à  en  grande  partie  coagulé,  avant  qu'on  nei*eàt 
transporté  de  la  chambre  de  la  malade  dans  celle  où  allait  se  faire 
rinoculation.  Les  plaies  de»  scarifications  faites  sur  l'enfant  ^ 
comme  dans  rexpérience  précédente,  furent  exactement  nettoyées 
et  débarrassées  des  caillots  sanguins  par  le  lavage  avec  un  tampon 
trempé  dansdcTeau  chaude;  puis  le  sang  à  inoculer  fiit  insipué 
dans  ces  plaies ,  en  partie  à  l'aide  d'une  baguette  de  bois ,  en  partie 
^a  moyen  de  charpie  imbibée  de  ce  liquide^  puis  appliquée  et  fixée 
aur  la  partie  scarifiée.  11  ne  survint  m  inflammation  ni  suppu-* 
ration  ;  après  trois  jours  >  les  plaies  étaient  complètement  fermées. 
Le  31  août,  trente-quatre  jours  après  l'inoculation,  on  remarqua 
à  la  cuisse  gauche ,  là  oli  l'inoculation  avait  été  faite ,  deux  tuber- 
cules distincts,  ayant  la  largeur  d'un  pois,  d'une  teinte  rougeàtre 
pâle,  secs  à  leur  surface,  sans  démangeaison  ni  douleurs.  Les  jourr 
suivants ,  ils  s'agrandirent,  se  réunirent  par  leurs  bases,  se  cou* 
vrirent  d'écaillés,  et  une  auréole  d'un  rouge  obscur  les  entoura  tous 
deux.  La  base  des  tubercules,  c'est-à-dire  la  peau  sous-jacente  et 
le  tissu  cellaire  sous-cutané, devint  ferme , résistante  (indurée), 
et  à  la  surface  .des  tubercules  une  ulcération  se  forma  qui  donna 
lieu  à  la  production  d'une  croûte  mince  et  brune.  Cest  de  cette 
façon  que  se  forma ,  vers  le  15  septembre ,  un  ulcère  dont  la  base 
avait  les  dimensions  d'un  œuf  de  pigeon,  dont  une  auréole  rouge 
cuivrée  entourait  la  base,  et  qui  était  recouvert  par  la  croûte  en 
question.  L'ulcération  sous-jacente  était  enfoncée  en  infUndibu- 
lum ,  lardacée  et  saignant  facilement  sur  ses  bords.  Depuis  quel- 
ques jours ,  il  s'était  formé  à  l'épaule  droite  un  tubercule  isolé , 
gros  comme  un  pois ,  rougeàtre  et  couvert  de  rares  écailles.  Le 
jf6  septembre  et  les  deux  jours  suivants,  inappétence  et  insomnie. 
Le  1^'  octobre,  soixante-eînq  jours  après  l'inoculation,  et  trente- 
deux  jours  après  l'apparition  des  premiers  tubercules,  exanthème 
à  la  peau  du  bas-ventre,  du  dos ,  de  la  poitrine ,  des  cuisses  ;  c'était 
une  variole  syphilitique  des  mieux  caractérisées.  L'ulcération  de 
la  cuisse  avait  environ  la  largeur  d'un  thaler,  en  conservant  le 
même  aspect.  Les  jours  suivants ,  l'éruption  devint  générale.  Le 
6  octobre,. plusieurs  taches, notamment  à  la  partie  interne  des 
cuisses  et  au  ventre,  se  soulevèrent  en  papules  et  en  tubercules, 
et  dès  lors  le  diagnostic  de  la  syphilide  devint  aussi  facile  que 
dans  le  cas  précédent. 

De  ces  expériences,  l'auteur  a  déduit  les  propositions  suivantes  : 
1''  ,La  syphilis  primitive  et  la  syphilis  secondaire  sont  l'aoe  et 
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Taucre  inoettlables  $  le  pus  des  ulcérâtiom  pf  imitires  reproduit  de 
noiiveav  l'olcéraliofli  prldiithre.  —  2^  Contrairettieiifc  du  Iprincipe 
posé  par  M.  Rieord,  que  la  syphiHs  secondaire  Ae  se  déreloppe  qa'9 
la  condition  d'un  ebancre  primitif  qui  l'a  précédée,  il  est  établi,  par 
les  expériences  précédentes,  que  la  syphilis  seéondaire  se  manifieste 
aussi  sans  qu'il  y  ait  eu  de  chsucre  primitif,  et  qu'une  forme  syphi- 
litique secondaire  peut,  chez  un  individu  quelconque,  être  le  pre- 
mier phénomène  de  la  syphilis.^3*  On  nesaurait  considérer  conome 
▼raies ,  du  moins  dans  le  sens  que  lui  donne  son  auteur,  la  propo* 
sition  suivante  de  M.  Ricord  :  l'inoculation  fournit  le  moyen  de 
distinguer  la  syphilis  primitive  de  la  secondaire.  Od  doit  se  borner 
à  dire  :  l'inoculation  permet  de  distinguer  la  syphilis  primitive  de 
la  syphilis  secondaire,  et  réciproquement;  dans  le  cas  seuletnent 
oO  elle  fournit  un  résultat  positif,  c'est-ànlire  lorsqu'elle  donne 
lieu  soit  a  un  chancre  primitif^  soit  à  une  manifestation  seeon« 
daire.  fin  effet,  l'inoculation  prodoit  ou  ne  produit  pas  le  chancre: 
dans  le  prmnier  cas,  elle  montre  l'existence  d*une  syphilis  primi'* 
tive  ;  dans  le  second ,  on  ne  saurait  en  conclure  que  le  pus  inoculé 
ne  provient  pas  d'une  ulcération  primitive  ou  provient  d'une  ma** 
nifesiation  secondaire;  car  on  sait  que  le  pus  du  chancre  primitif 
n'est  inoculable  ni  à  toutes  les  périodes  ni  dans  toutes  les  condl** 
tions  du  ehancre.  «^  4"  Il  résulte  égalem^t  des  expériences  précé- 
dentes, que  le  sang  d'individus  affectés  de  syphilis  secondaire 
peut  servir  à  traUc^mettre  le  poison  syphilitique;  par  conséquent  le 
virus  syphilitique,  mêlé  au  sang,  n'a  pas  perdu  ses  propriétés  spé^ 
cifiques^  comme  on  le  prétend  géséralemoit;  seulement  II  a  subi 
une  modification  telle  qu'il  provoque  bien  la  syphilis  secondaire, 
maiii  ne  provoque  plus  la  syphilis  primitive,  -^ôp  hm  résultats  de 
l'inoculation  sont  les  mèanes^  qu'on  expérimente  soit  avec  le  sang  i 
soit  avec  le  pua  des  plaques  muqueuses  $  en  effets  dans  les  deux  oas» 
la  syphilis  qui  se  roaniftste  est  la  mème.*-^6<^  C'est  dana  le  point  od 
l'inoculation  se  fait,  que  se  localise  d'abord  la  syphilis  aecondairet 
Oela  résuiie  des  observations  précitées;  et  depuis  longtemps  d^à 
la  transmission  des  plaques  muqueuses  par  contact  mutuel  avait 
porié  ft  l'admettre.  Cependant  il  existe  aussi  des  faits  contradic- 
toires, et  il  appartient  à  l'avenir  de  trancher  définitivement  cette 
question.  (Prager  Fierteljahrschrift^  B.  1^;  et  Annales  des 
maladies  de  la  peau ,  avril  1661.) 


•it«c  {Obs.  de)  y  siUifie  de  guèrison;  par  M.  F.*W. 
Mackeosie.  •— Un  garton  d'écurie,  âgé  de  ô8^ns,  entra  à  l'infir"- 
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tterie  dt  Piddlfigtoii ,  dans  la  soirée  du  19  Juillet  dernier.  Son  état 
élaii  des  pitts  (fraves  s  fàoe  généralement  gonflée  et  înjeetée,  phis 
partlonlidrement  dans  la  r^on  seus-maxîllaire;  saliTation  abon- 
dante,  respiration  extrêmement  fétide,  et  Tomissements  ;  gendves 
tuméfiées;  dents  liraolantes,  quelqQes-unes  étaient  même  déjà  dé* 
radnées;  la  langue  était  fortement  aiigmentée  de  volume,  et  ne 
pouvait  pas  dépasser  le  rebord  des  dents^  elle  était  refoulée  eotitre 
le  plancher  de  la  botacfae,  par  le  gonflement  des  glandes  salivaires  ; 
par  suite,  rétréeissemast  de  la  gorge,  et  diffleblté  dans  la  respira*' 
tion  et  dans  là  d^utîf ion  ;  narines  remplies  par  un  mucus  gloti-> 
lieux,  épais,  d^une  odeur  fétide,  très-difScile  ft  déloger.  Pendant 
toute  la  nuit,  le  malade  fut  dans  une  grande  agitation',  il  y  eut 
alternativement  des  frissons  et  de  la  chaleur,  et  par  moments  il 
éuatt  abondamment  ;  pouls  fréquent,  prostration  extrême.  La  pre- 
mière idée  qui  se  présenta  à  Pesprit  fut  que  ce  malade  avait  été 
soumis  à  des  préparations  mercurielles;  mais  son  interrogation 
fit  bientôt  abandonner  cette  idée,  fin  effet,  se  trouvant  dans  une 
position  très  -  malheureuse,  se  nourrissant  mal,  et  d'une  manière 
insuffisante,  cet  homme  avait  accepté,  depuis  le  30  juin,  l'occu- 
pation de  donner  des  soins  à  13  chevaux  morveux.  Plusieurs  fols , 
pendant  qu'il  les  tiettof  ait,  lés  sécrétions  provenant  de  la  bouche  et 
des  narines  de  ces  animaux  malades  lui  étaient  tombées  sur  la  face, 
et  la  litière  des  animaux  était  toujours  imprégnée  de  ces  matières 
purulentes.  Huit  jours  ne  s'étaient  pas  écoulés,  que  déjà  ce  mal- 
heureux avait  du  malaise  et  de  la  fièvre;  les  fbnctions  de  l'estomac 
étaient  plus  particulièrement  tronblées,  et  l'appétit  était  perdu. 
De  jour  en  jour,  son  état  s'aggrava  ;  les  symptômes  ^riles  augmen- 
tèrent, et  les  fonctions  de  l'estomac  furent  troublées,  au  point  qu'il 
lui  eilt  été  impossible  de  conserver  des  aliments.  Il  y  avait  aussi , 
de  temps  en  temps,  des  sueurs  froides  abondantes.  Le  i3  juillet, 
pendant  qu^il  nettoyait  ses  chevaux,  il  perdit  presqueèntièrément 
connaissance,  et  fut  pris  d'un  violent  mal  de  tète,  d'étourdisse- 
ment,  et  dégonflement  de  la  feiie.  Du  larmoiement  et  ttnesalivation 
alx)ndante  ne  tardèrent  pas  à  parattre;  en  une  heure ,  Une  demi- 
pinte  de  liquide  s'écoulait  de  la  bouche.  Les  dents  étaient  ébranlées  ; 
les  gencives  douloureuses  étaient  tuméfiées.  La  langue  commença 
à  enfler,  la  gorge  se  rétrécit,  et  les  narines  se  remplirent  d'une  se* 
crétion  glutineuse,  épaisse, jauft&tre,  fétide;  frissons  répétés, suivis 
de  chaleur  et  de  sueur  froide;  état  de  faiblesse  extrême.  Le  lende- 
main de  son  arrivée,  le  malade  était  encore  plus  mal  que  la  veille  ; 
la  respiration  très-difficile,  la  face  pltt^  gonflée,  surtout  la  région 
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Mus«maxiUaire,  où  il  y  avait  une  énoroie  tumeur;  «dlve.s'éfloiH 
laat  en  abondance;  langue  tuméfiée,  recouverte  d'un  enduit  blan- 
châtre ;  au-des»ou8  d'elle ,  tumeur  élastique  de  chaque  o6té  du  frein 
de  la  langue;  paraissant  formée  par  raugmeniation  de  voUiQie  des 
glandes  subUngualeset  sous-maxil  laires,  et  par  la  distension  de  lents 
conduits.  L'incision  de  cette  tumeur  donna  issue  à  un  liquide  glai- 
reux, soulagea  beaucoup  le  malade,  et  permit  Texamea  de  la  goigs» 
qui  fut  trouvée  fort  tuméfiée;  conjonctives  ii^ectées^  yeux  lar« 
moy ants  ;*mucus  opaque ,  jaunâtre ,  visqueux,  dans  chaque  narine; 
céphalalgie  frontale  et  sus-orbitaire,  nausées  et  vomissements, 
alternative  de  frissons  et  de  chaleur;  pouls  fréquent  et  faible;  pas 
de  douleur  rhumatismale,  ni  d'éruption  appréciable  sur  la  peau  et 
sur  les  muqueuses.  (2  gr.  d'ipécacuanha  comme  vomitif,  et  25 
centigrammes  de  sesquicarbonate  d'ammoniaque  toutes  le$  heun»; 
gargarisme  au  chlorure  de  chaux,  toniques  et  opiacés.)  Dès  le 
lendemain,  il  y  avait  déjà  de  Tamélioration  :  face  moins  tuméfiée, 
ainsi  que  la  langue  ;  pouls  à  80,  peau  fraîche.  (Même  traitement, 
plus  25  centigraounes  de  pilules  bleues.)  Les  jours  suivants,  Tamé- 
lioration  continua,  on  commença  â  nourrir  le  malade.  Le  24  juillet, 
le  gonflement  de  la  face,  borné  â  la  r^ion  sous-maxillaire,  était 
très-léger  ;  respiration  par  le  nez,  d^lutition  facile  ;  langue  nette, 
humide  ;  peau  fraîche  ;  pas  de  fièvre.  Le  25,  la  convalescence  s'était 
confirpiée  ;  on  cessa  Tammoniaque.  Le  malade  quitta  rhôpital  trois 
jours  après.  {London Journal  of  med. ,  septembrCvlSâl .) 

Nous  avons  conservé  à  cette  observation  le  titre  qui  lui  a  été 
donné  par  son  auteur  ;  /cependant  il  est  impossible  de  ne  pas  faire 
remarquer  combien  cette  observation  s'éloigne  de  celles  dans  les- 
quelles la  morve  aiguë  suit  sa  marche  ordinaire.  Ainsi ,  dans  ce 
cas,  il  n'y  avait  ni  ecchymoses,, ni  gangrène,  ni  éruption  pustu- 
leuse, ni4ouleurs  articulaires,  ni  altération  particulière  du  côté 
du  système  lymphatique  ou  du  tissu  cellulaire^  de  sorte  qu'il  y  a 
lieu  de  conserver  des  doutes  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
Suffit-il,  eu  effet,  de  la  présence  d'un  peu  de  mucus  glutineux  dans 
les  narines,  pour  constituer  la  morve;  et  cette  maladie  n'a-t-elle 
pas  une  expression  symptomatique  générale,  qui  était  bien  loin 
d'exister  dans  ce  cas  particulier?  Une  seule  circonstance  pouvait 
être  invoquée  ici ,  c'est  le  contact  du  ïnalade  avec  des  chevaux 
affectés  de  morve  aiguë  etchroniqyc.  Mais  cette  circonstance,  si 
grave  et  si  importante  en  présence  de  phénomènes  bien  caracté'* 
rjsés ,  perd  ici  beaucoup  de  sa  valeur,  par  le  caractère  incomplet 
de  la  a)2iladie,  surtout  par  la  brièveté  de  sa  marche.  La  présence 
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cPune  toneiir  flaetamte  «ms  la  tongae  est  d*»lietrs  iiiie  eircon- 
HABoe  tout  à  fait  «Mrmale  dans  lliistoire  de  la  morve  aiguë. 


cmmiI»  hiiiMtiMMww.  -^  Un  iMQiflw  de  noyeD  ftge,  d'une 
forte  ooDstittttiOB ,  <talt  mjet  à  do  ceKquts  Viyes ,  accoo^giiées 
de  vomisieraeiits,  et  suiirie»  de  rexputsios,  par  en  haut  et  par  eft 
bas ,  de  tagmeiits  de  caleuls  bîtiaires  noîrfttres.  Après  uo  aceès 
assez  inteusey  pendaDt  leqiMl  les  seUes  étaient  décolorées ,  sans 
traœs  d'ictère  >  le  nuilade  soupe  très-sobremeiit ,  se  taêt  au  lit^  et 
meurt  en  six  heures ,  avec  tous  les  symptémes  d'une  péritonite 
suraiguê.  A  Vamêof^sie^  on  trouve  les  signes  de  l'inflaonnatlon  du 
péritoine;  le  contenu  des  intestins  s'est  vidé  dans  la  cavité  abdo- 
ssmale.  Une  anse  de  l'intestin  grêle  du  côté  droit,  à  une  distance 
de  plusieurs mètres  du  duodénum,  renferme  un  calcul  intestinal 
qui  ferme  incomplètement  l'Intestin  et  permet  le  passage  des  ma^ 
Itères  Uquîdes.  Au*-dessus  du  calcul  et  jusqu'à  l'estomac ,  riaiestin 
est  notablement  dilaté  et  rempli  de  liquide;  quelques  travers  de 
doigts  au-dessous ,  étranglement  considérable,  gangrène  et  perftn 
ration;  pas  d'autre  lésion  intestinale.  La  vésicote  biliaire  contient 
lieux  calcula  de  moyenne  grosseur.  -^  La  piarre  est  à  peu  près 
ey liodtiqve ;  l'extrénité  supérieure ,  tournée  vers  l'estomac,  esc 
lisse  et  ai^ntie ,  la  base  est  légèrement  0Qiidte;^aa  Imigueur  est 
éed  pouces,  son  diamètre  de  5  quarts  de  pouces;  elle  est  brisée 
vers  le  tiers  supérieur,  et  Jes  deux  morceaux  sont  séparés  par  un 
mtervalle  de  1  pouce  environ;  elle  se  compose  de  couches  con- 
eentriques,  de  colorations  diverses;  la  surface  extérieure  est  d'un 
brun  noirâtre;  elle  pèse  1  once.  Pas  de  noyau  manifeste;  seule- 
ment, à  l'extrémité  inférieure,  une  petite  masse  hémisphérique, 
blanchâtre  et  formée  par  des  cristaux  de  cholestérine.  L'analyse 
chimique  démontre  seulement  la  présence  des  éléments  consti- 
tuants de  la  bile^ 

Cette  observation,  recueillie  par  le  D''  Buchner  (  Zé'iV^ e^ir.  fUr 
ration»  Med>j  décembre  1850),  peut  être  rapprochée  de  celle  que 
nous  empruntons  à  un  mémoire  du  professeur  Albers,  de  Bonn 
(  y/rc^.  /.  phjrsioL  Heilky  1851  )  sur  la  tfphlolithiase,  La  femme 
L.,  23  ans,  est  prise,  le  lundi ,  d'une  douleur  vive  à  la  région  de 
l'estomac;  les  garde-robes  sont  régulières.  On  prescrit  8  grains 
d'oxyde  blanc  de  zinc  et  un  vésicatoire.  Après  l'emploi  de  ce 
moyen ,  cessation  presque  complète  des  douleurs  ;  la  malade  ne  se 
plaint  que  d'une  sueur  abondante.  Le  mercredi  soir,  on  admi- 
nistre une  émulsion  d'huile  de  ricin  et  d'eau  de  laurier-cerise  qui 
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jNPovavMl  tîv  mUm  ii^màm.  fm  àtn wmnaMméémm » éM d« 
faiblesse  «au  to^ffriaeet  jmqv'aà  voidredi  atir,  «A  4es  Yomie» 
meots  répétés  ont  liea  tout  à  coup;  la  malade  rejette  un  lifjaide 
Clahp,  acide  ;  éfmkmTêVïnïmm,  ortlqnes  mlMliwiiiii  «oaMiyalini. 
Le  saiiMdi  9  teqt  l'aMMM»  ettcstitiaeiMM  aeoAlaà  ta  maiiién 
yre^ioa;  aaigDéea,  appitiiét,  qui  pnemnmi  be  peu  éi  odm; 
pas  fie  0arde-robei,  ttalgfé  i'âdoûiiitfnilkni  de  Uma^iU  à  Yhwk 
de  Un.  U  dimanobe  at  le  littdi  «  ooaftiniiatifNi  dee  danleoffa,  «m 
des  exaecrfcatioof  et  des  rémiiiianB  %  les  taveneols  pmvaiiis  les 
plus  énergiques  sont  sans  effet  Le  «arâi«  les  doirimin  daviesmeal 
intolérables  »  let  rapporta  ont  une  mauvaise  odev  ;  vers  midi  »  la 
malade  vomit  une  masse  liquida  iatete  ;  leaoirt  las  souffraneis 
cesseot  subttemeut,  lewenlre  taballuDue;  la  lyrapsnitcnelailpii 
de  protrèa  jusqu'au  snererrdi  Batiu^oli  elle  redouble  aansaw 
appréaiable.  La  malade  nieuri  daus  le  anliea  du  jour. 

Ai^oprie.  L'estoiuae  et  le  foie  sont  à  l'état  normal  ;  les  iotcstiai 
gréies  seut  eonsidérableBieut  distendus  par  des  gas  iniseUfSt 
reufiermeut  uu  liquide  jamAtre.  A  la  valvule  de  Banliia,  à  Tcu' 
Crée  du  €aEM«aB,oomntndetanenrdnro.Gettemasie,dola9rao* 
seur  d'une  noix,  est  Mânebâtro,  eon^oséo  de  dwx  eonchestit 
renferme  fà  et  là  des  fragments  d'un  nofsn  de  fruit  ;  sp  liiliill 
ot  sa  fHalntUI  ne  laiMent  pm  de  doute  sur  sa  natnrem^îfe.  I»- 
tre  les  dcui  coucbes ,  on  trouve  de  petites  masKs  noires»  ternes 
par  des  excréments  Indurés.  Le  calcul  a  déterminé,  dan»  le  point 
où  il  repose, un  enfoncement  et  une  dilatation  saedfonne.  Il  eiC 
évidemment  produit  par  une  sécrétion  spéciale  de  ta  membraie 


muqueuse.  ^    ^  ^  ^.   _ 

Dans  ces  deux  cas,  dont  il  est  inutile  de  faire  ressortw  les 
logies  et  les  différences ,  les  calculs  ont  présenté  une  texture 
laire  malgré  la  diversité  de  leur  composition.  Les  deux  caleuls, 
en  effet ,  se  sont  formés  par  des  couches  successivement  WP^ 
sées  et  de  coloration  diverse  :  c'est  là  le  caractère  le  plus  saillant 
des  calculs  intestinaux  de  l'homme  ;  ceux  qu'on  rencontre  dw 
les  animaux  sont  d'une  couleur  plus  uniforme,  ils  «"«^  «J^J;;^* 
par  une  matière  homogène.  Ce  caractère  distinctif  avait  d  ailleurs 
été déji^ signaléipar  Jœger dans  son  excellent  travail  sur  leso^ 
culs  des  intestins  de  l'homme  et  des  animaux  {Veber  die  Damr 
4ieim  der  Menschen  und  Thiere;  Berlin  ,{1834). 


^iMoiagie  ehùtêrgiealê.  -^  OpérMdns. 

FractBMs  nom  eomoUdée*  (De  la  valeur  du  selon  dans 
les)  ;  pâtr  Yaleotine  Mott,  —  De  tous  les  moyeas  précouisés  par  la 
cbirargie  pour  1^  réuioo  des  fractures  qui  se  refusent  à  la  coasoU* 
dalion ,  le  sétoa  est  ua  de  ceux  qui  ont  .élé  le  plus  ^ouveot  em* 
ployés.  Mais,  dans  Texameo  comparatif  des  procédés  qui  tendent 
au  même  but,  ou  manqqe  d'élénieuts  suffisants.  Acç  point  devuÇi 
les  faits  rapportés  par  M.  Valentine  Mott  sont  pleins  d'intérêt* 
Dans  9  cas,  M.  Valentine  Mott  s'est  servi  du  séton  ;  sur  ces  9  cas, 
il  compte  un  insuccès  dans  lequel  on  eut  recours  à  la  résection ,  et 
le  malade  guérit.  Dans  3  cas,  la  non-consolidation  existait  sur  le 
fémur;  dans  3  autres ,  à  l'humérus;  dans  un  cas,  au  tibia  seul,  et 
dans  deux  autres,  au  tibia  et  au  péroné  réunis.  La  moyenne  du 
temps  consacré  à  la  guérison  a  été  de  deux  mois.  Les  diverses  ob* 
servations  rapportées  par  M.  Valentine  Mott  i^'offrcnt  aucune  par- 
ticularité extraordinaire.  En  général,  le  séton  n'a  été  accompagné 
d*aucun  accident ,  et  dans  presque  tous  les  cas ,  il  n'a  été  mis  ea 
usage  qu'après  certains  autres  moyens,  comme  la  compression, 
l'immobilité  prolongée  et  régulière.  Par  ces  faits  et  quelques  au- 
tres encore,  M.  Valentine  Mott  est  conduit  à  conclure  que  le  sétoa 
doit  réussir  seulement  dans  les  cas  de  fractures  non  consolidées, 
où  les  extrémités  osseuses  sont  en  contact  ou  du  moins  très-rap- 
prochéeà.  Dans  les  cas  où  les  extrémités  osseuses  ne  sont  point  en 
contact ,  il  n'y  a  pas  selon  lui  de  meilleure  opération  que  la  ré- 
section des  extrémités  osseuses  et  leur  union  au  moyen  de  fils 
métalliques.  (Transactions  de  l'Académie  de  médecine  de  NeW" 
York ,  1. 1 ,  p.  71.) 

Sacrnm  {Luxation  traumatique  du);  obs.  par  M.  Foucber, 
aide  d'anatomie  de  la  Facul(é.  —  Les  luxations  du  sacrum  n'ont 
été  que  trop  rarement  observées,  pour  ne  point  mentionner  le  fait 
suivant,  auquel  une  dissection  minutieuse  donne  une  grande  in^- 
portance. 

Un  bomme  âgé  de  48  ans,  dans  le  but  de  se  donner  la  mprt,  se 
jette  sous  une  roue  de  voiture  pesamment  chargée.  Apporté  im- 
médiatement dans  le  service  de  M.  Velpeau,  il  se  présente  dans 
l'état  suivant  :  le  sujet  est  couché  sur  i^  dos,  les  membres  abdomi- 
naux fléchis,  le  ventre  est  tendu  et  douloureux;  la  région  ingui- 
nale gauche  présente  une  plaie  contfise  de  7  à  8  centimètres  de 
longueur  siir  4  de  lar^^eur,  et  paraissant  intéresser  la  peau  et  TapcH 
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DévroM  da  gmid  oUique,  qui  est  lai^eiiMftt  Mq^;  le  scrotam 
est  le  siège  d'un  vaste  épancheoient  saoguin;  les  deux  fesses  sont 
aussi  occupées  par  une  tuméfaction  ecchymotique.  Si  Ton  vient  i 
presser  en  sens  inverse  sur  les  deux  épines  iliaques  aùtâro-supé- 
rieures,  on  remarque  une  très*grande  mobilité  et  on  perçoit  une 
crépitation  manifeste  ;  les  mouvements  et  la  sensibilité  des  mem- 
bres inférieurs  sont  conservés.  Le  siège  des  plaies  permet  de  penser 
que  la  roue  de  la  voiture  a  passé  obliquement  sur  la  partie  infé- 
rieure du  bassin ,  la  face  postérieure  du  sacrum  portant  sur  le  sol. 
Cet  accident  arriva  le  20  décembre,  et  le  malade  succomba  le  28, 
avec  des  symptômes  généraux  graves. 

Nous  n'insistons  pas  sur  les  lésions  des  parties  molles  ni  sur 
l'épanchement  sanguin  qui  des  fesses  s'étend  à  gauche  y  jusqu'au 
creux  axillaire,  et  se  prolonge  dans  les  fosses  iliaques,  sous  le  péri- 
toine ,  etc.  ;  tous  les  viscères  sont  sains.  Mais  voici  les  lésions  les 
plus  remarquables  :  Le  sacrum  est  luxé  en  avant  et  en  haut,  et  fait 
saillie  dans  la  cavité  du  bassin.  Du  côté  droit,  la  luxation  est  com- 
plète; tous  les  ligaments  sont  rompus,  excepté  le  ligament  iléo- 
lombaire;  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques  de  ce  côté  sont 
déchirés  à  leur  partie  moyenne.  A  gauche ,  le  sacrum  proémine  ua 
peu  moins,  le  ligament  antérieur  est  déchiré,  les  ligaments  posté- 
rieurs et  les  sacro-sciatiques  sont  intacts.  Le  sacrum  dépasse  le 
plan  de  la  fosse  iliaque  interne  de  3  centimètres  à  droite  et  de  2  à 
gauche.  Le  bord  postérieur  de  l'os  iliaque  proémine  considérable- 
ment; la  gouttière  iléo-sacrée  est  très -profonde;  il  existe,  un 
peu  en  dehors  de  Téminence  iiéo-pectinée,  une  fracture  avec  écar- 
tement  de  4  millimètres ,  remarquable  en  ce  que  son  aspect  est 
celui  d'un  décollement  épiphysaire.  Quand  on  réduit  la  luxation , 
Técartement  de  la  fracture  disparaît;  l'os  iliaque  est, en  outre, 
brisé  au  niveau  de  l'union  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion 
et  de  la  branche  descendante  du  pubis ,  sans  écartement  notable. 
Le  coccyx  est  légèrement  luxé  en  arrière  sur  le  sacrum;  la  pointe, 
qui  normalement  est  éloignée  de  8  à  8  centimètres  et  demi  de 
la  symphyse  pubienne ,  s'en  rapproche  à  4  centimètres. 

M.  Foucher  admet  que  là  violence  a  repoussé  les  os  iliaques  en 
arrière ,  pendant  que  le  sacrum ,  appuyant  sur  le  sol ,  glissait  entre 
eux  comnie  un  coin.  Dans  un  cas  cité  par  Louis  {Mémoires  de 
V Académie  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  91),  ce  fut  un  sac  de  blé  tombé 
sur  le  sacrum,  qui  le  repoussa  d'arrière  en  avant.  M.  Laugier 
{Bulletins  de  la  Société  anatomique,  février  1850)  a  vu  une  dé- 
chirure des  ligaments  sacro-iliaques  avec  écartement  des  sym- 
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piiftMr  d««  à  ii  ciuile  d'an  corps  tfè»*pesant  sur  rabdomen  d'un 
îadividii.  Dans  d'aofre»  oteervatioas,  la  luxatloo  parait  avoir  été 
précédée  é*m  état  morbide  de  Tarticttiatioa. 

Ici  le  aaeniai  est  luïé  en  haut  et  en  avaat.  Sur  une  pièce  donnée 
par  Richerand  an  mmée  Dnpnytren  (n®  12),  et  qui  se  rapporte 
à  an  bomme  $nr  lequel  passa  nue  voiture ,  on  vok  Tos  coial  proé- 
mtner,  en  avaat  et  en  haut,  sur  le  plan  antérieur  du  sacrum.  Là 
scitroiiv^aii  donc  une  nouveile  variété  de  la  luxation  du  sacrum , 
celle  en  haut  et  en  arrière,  ptusdtffieile  ft  obtenir.  {Revue mé^ 
ditHhchUW'gieeUe^jiï^  1851.) 

Corps  eairemeux  du  pén    {Déchirure  du)*y  par  Valentine 
Mott.  —  Un  individu  en  état  d'érection  frappa  violemment  son 
membre  viril  contre  ta  boiserie  d'un  lit;  à  Tiuslant  même,  il  en- 
tendit un  certain  bruit ,  et  il  s'aperçut  que  sa  verge  était  blessée. 
Un  épanchement  considérable  de  sang  à  travers  le  pénis  suivit 
immédiatement  cette  blessure.  Cet  organf^  doubla  de  volume,  prit 
une  couleur  d'un  noir  livide,  et  présenta  un  aspect  repoussant.  L) 
tuméfaction  du  pénis  augmenta  pendant  plus  de  vingt-quatre  heu- 
res, jusqu'à  ce  que  le  prépuce  enveloppât  le  gland ,  comme  on  le 
voit  dans  les  infiltrations  du  tissu  ceflulaire  de  ces  régions.  Le  re- 
pos dans  le  décubitus  dorsal,  un  traitement  antiphlogislique,  l'é- 
lévation du  pénis,  et  des  lotions  froides,  ramenèrent  en  peu  de 
temps  le  membre  viril  à  ses  conditions  normales.  A  côté  de  ce  fait, 
M  Valentine  Mott  en  cite  un  autre  dont  les  détails  sont  à  peu  près 
semblables  aux  précédents.  C'est  encore  à  une  violence  qu'il  faut 
attribuer,  dans  ce  cas ,  la  rupture  du  corps  caverneux  gauche  :  en 
peu  de  minutes,  ce  corps  caverneux  eut  acquis  un  volume  consi- 
dérable ,  et  l'extrémité  du  gland  était  cachée  sous  répancbement 
sanguin.  Un  fraftement  Identique  au  précédent  fut  recommandé 
au  malade;  mais  une  érection  survenue  pendant  la  nuit  fut  accom- 
pagnée de  douleur  au  point  lésé  et  d'un  épanchement  sanguin 
assez  sensible.  Peu  à  peu  toutefois  le  volume  de  cet  épanchement 
diminua,  quoique  la  couleur  restât  très-foncée  pendant  quelque 
temps  encore.  En  passant  le  doigt  le  long  du  côté  gauche  du  corps 
caverneux,  à  environ  un  demi-pouce  du  scrotum  ,  on  découvrait 
le  point  de  la  déchirure.  Les  principaux  symptômes  s'effacèrent, 
mais  les  érections  restèrent  douloureuses,  et  l'incurvation  du  pé- 
nis persista  jusqu'au  vingt-troisième  jour.  {Transactions  ofthe 
New-York  Academf  of  medicine ,  1. 1 ,  p.  79.) 

Poi/pes  de  ratéms  {Procédé  pour  opérer  les);  par  le 
IV«  — xxvni.  22 


utérins  préfi^nte  encore  de  gravea  incMivéJMifcte,  des  WBWrrfca- 
gies,  des  périioDites ,  elc ,  M»  GeBsoHi  lui  préfère «n  pvooédé  qal 
coasiste  à  étrangâer  le  pédicule  eu  p<iiype  à  Taide  ^'uiie  pince 
maialeDueea  place  ^  o&  temps  qui  vaKe  de  biMt  keureià  deux 
ou  trois  jours.  Cette  pince,,  pins  oottdfe  à  mi  estcéaMii  <pi« 
les  pinces  ordinaires,  peiH  être  mainteatte  ferfliée  par  aniicnqH 
relient  ses  anneaux.  M.  Gensoul  a  isewâyrqné  qfue  le  polype  mb» 
piocé  se  détachait,  au-deasu^du  point  (MMapritté^^au  niveau  de 
son  insertion  sur  le  tissu  utérin  même.  Ce  n'est  point  nu  pfMMK 
nouveau  que  propose  ici  M.  Gensoul ,  mais  il  est  bon  d'enregistrer 
ce  que  l'expérience  a  appris  sur  ce  mode"  Dpéi'atolre,  (Aevue  mé- 
dico^himrgical€y  juillet  1851.) 


Pharmacologie* 
« 
i^lgltailne  {Influence  de  la)  sur  la  chaleur  animale  ;  par  te 

iyTra.nbe.-^LesreciiercbesexpérimentalesdeAIM.Duméril,Demar. 
quay  et  Lecointe^  semblent  prouver  que  la  digitaline,  administrée 
à  des  individus  en  pleine  santé,  élève  la  température  du  corps. 
Les  résultats,  d'ailleurs ^  ne  sont  rien  moins  que  décisifs,  et  pré- 
sentent de  notables  divergenees.  Le  D**  Traube  (  Ann.  der  Charité 
zu  Berlin,  4  y  1850)  a  expérimenté  cette  substance  sur  des  ma« 
lades  atteints  d'affectioos  fébriles.  Voici  les  conclusions  auxquelles 
il  est  arrivé  :  La  digitale,  donnée  à  haute  dose  (  3  grains  3  quart$ 
toutes  les  deux  heures),  dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  a  \a 
propriété  non-seulement  de  diminuer  la.  fréquence  du  pojols,  Wt,M 
encore  d'abaisser  la  température,  qui  peut  descendre  beap.^np 
au-dessous  de  la  limite  normale.  L'abaissement  de;la>teinpf  .faturp 
est  indépendant  de  la  diminution  du  pouls  :  runcommçiy  ce4e  36 
à  60  heures  après  remx>loi  du  médicament,  l'autre  s'o^^^serve  au 
bout  de  24  à  48  heures.  Les  deux  effetsseconlinuent  7^près  qu'pa 
a  suspendu  l'usage  de  la  digitaliiiie.  JLè^^aits  dont  ce&^VQQQi^iiçQees 
sont  déduites  peuvent  se  Vésùmer  ainsi  :  1*»  JPlo'  irtpnevoioiate 
droite; sous  l'inf(uence  de  la  digitaline, la  teinpé'f^viire  descend 
de  40°,2  à  36%05.  —  2«  Pleuropneumonie  gauche   ^  malade  fligé  de 
28  ^ns,  de  40%4  à  35%40.  —  df"  Péricardite  et  pie'  j^ésie ,  18  ans,  de 
40°,80  à  36M5.—  4*»  Rhumatisme  articulairr  .  ^^^  de  39?,4  à 
37*»,08.  —  5**  Rhumatisme  articulaire  aigu  cb^  \j^  ^xne  nourrice  de 
23  ans,  de  40^  k  37S4. 


Ihm  ime  de^  ol)MrvaUoD«,  rauteur  a  eu  oc<asiaii  de  constater 
rexistence  d'une  éruption  qu'il  suppose  due  ^  la  digitaline,  et 
qu'on  peut  rapprocher  des  formes  éruptives  auxquelles  d'autres 
plantes  vireuses ,  comme  la  belladone ,  donnent  quelquefois  nais- 
sance. L'exanthème  apparut  d'abprd  au  tronc ,  à  Tayan^bras ,  au 
dos  de  la  main.  li  était  constitué  par  des  taches  rouge  foncé,  ar- 
roodies,  disparaissant  àous  la  pression,  éievéeé  au-dessus  de  là 
peau  partout  où  il  y  avait  confluent.  Il  s'étendit  au  cou,  au  bras,  au 
visage^  dura  trois  jours,  devint  plus  pâle»  et  se  termina  par  des- 
q«a«iatioB.  Des  pàénomènes  analogues,  mais  moins  intenses  et 
moins  caractérisés,  se  manifostèrent  dans  deux  autres  cas. 


(  Teinture  d').  —  On  reçoit,  depuis.quelque  temps , 
do  cap  de  Boane-Espérance  une  substance  désignée  sous  le  nom 
A'hfràctum  ou  de  dasjepjitjèt  qui  paraît  destinée  à  remplacer  le 
castoreum.  Le  bas  prix  de  ce  nouveau  produit,  qui  coûte  seule- 
ment de  2  à  3  fr.  l'once,  favorisera  son  introduction  dans  la  ma- 
tière médicale.  L'hyraceum  vient  en  masses  dures ,  brunâtres , 
légèrement  élastiques  ;  son  odeur  rappelle  celle  de  l'urine ,  sa  sa- 
veur est  amère  ;  chauffé,  il  exhaie  l'odeur  du  castoreum;  il  est 
très-soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  étendu,  insoluble  dans  l'éthe^ 
et  dans  l'alcool  rectifié.  Ce  médicament,  d'après  les  recherches 
encore  incomplètes  des  observateurs,  répondrait  à  toutes  les  indi- 
cations que  remplit  le  castoreum.  (Journal  de  pharm»,  1851.) 


Toxicologie.  —  Médecine  légale. 

iaiiminatioii  ùem  iK»l«ona  (appUcoUon  médico4égale)\  par 
A.-F.  Orfila^  — En  rendant  compte,  dans  le  numéro  précédent , 
des  séances  du  mois  de  janvier  de  l'Académie  des  sciences,  nous 
avons  mentionné  des  recherches  importantes  qui  y  avaient  été 
communiqué^  par  M.  A.-F.Orfila  sur  Vélimination  de  certains 
poisons.  Le  jeune  auteur,  qui  parait  destiné  à  continuer  digne-* 
ment  une  carrière  illustrée  par  son  oncle ,  a  fait  depuis,  du  même 
sujet,  la  matière  de  sa  dissertation  inaugurale,  présentée,  le  12 
février,  à  la  Faculté  de  médecine.  Gomme  l'extrait  que  nous  avons 
donné  de  ce  travail  est  fort  restreint,  que  le  sujet  y  est  envisagé 
sons  un  point  de  vue  tout  nouveau,  et  que  les  résultats  auxquels 
est  parvenu  M.  A.-F.  Or  fila  a  des  conséquences  très -importantes 
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pour  ta  médecîiie  l^ale,  nous  eroyons  devoir -tes  conaigfcer  dans 
toute  leur  éiendoe. 

alla  grand  nombre  de  poisons,  après  avoir  été  absorbés,  passent 
dans  'es  divers  produits  de  sécrétion  :  urine,  sueur,  satîve,  sécré- 
lîoB  gastro-intestinale,  etc.,  tous  ne  vont  pas  dans  tons  les  pro- 
duits; le  plas  grand  naaùne  cqiendant  se^  trouve  dan»  l'yrise.  il 
est  remarquable  que  l'arsenic  et  Tiode  ne  passent  pas  dao$  la  bile; 
ce  sont  les  seuls  qu'on  y  ait  cherchés  jusqu'à  ce  jour;  peut-être  en 
sera-t-il  de  même  pour  d*antres  corps  vénéneux.  Cest  ainsi  que 
ïes  substances  nuisibles  sont,  petit  à  petit,  entraînées  an  dehors  ; 
queiques-unes,  coiamc  J'arsenic  et  le  niereuFe,  dans  m  asseï 
court  délai,  tandis  que  d'autres  se  retrouveol  encore  dans  les  or* 
ganes,  quatre,  cinq  et  huit  mois,  après  leur  introduction. 

ail  est  évident  que  plus  les  sécrétions  entraînent  de  poison,  plus 
réiiminatlon  sera  rapide.  Or,  comme  Torlne  est  la  principnle  voie 
par  laquelle  s'échappent  les  sobstances  toxiques,  on  peat  dire, 
d'une  manière  générale,  que  plus  l'urine  entraînera  d'an  eopiposé 
vénéneux ,  plus  ce  corps  sera  proniplement  expulsé.  Je  suis  loin 
de  vouloir  poser  une  loi  absolue;  mais  cette  idée  m'a  été  sug- 
gérée par  quelques  faits  indiqués  avant  moi  et  par  quelques-unes 
.de  mes  expériencps.  Ainsi  Tarsenic  et  le  mercure  passent  dans 
Turlne,  m^me  le  septième  jour  après  l'intoxication  ;  leur  élimina 
tien  se  fait  en  quelques  jours.  Le  plomb  et  le  cuivre  ne  se  retrou- 
vent pas  dans  l'urine  le  quatrième  jour  après  l'administration  de 
l'acétate  de  plomb  et  du  sulfate  de  cuivre.  Leur  expulsion  n'est 
pas  complète  en  huit  mois.  Ce  qui  arrive  pour  l'argent  n'est  guère 
d'accord,  il  est  vrai,  avec  celte  manière  de  voir;  mais  il  est  pro- 
bable que  ce  métal,  après  l'adiniDistration  du  nitrate  d'argent, est 
expulsé  par  d'autres  voies  que  la  sécrétion  nrinaire. 

«Lorsqu'un  poison  est  absorbé,  l'emploi  des  diurétiques,  des  pur- 
gatifs et  des  sudorifiques,  en  facilitant  son  expulsiqn ,  peut  rendre 
les  plus  grands  services  à  la  thérapeutique,  même  pour  ceux  des 
poisons  qui  ne  sont  pas  facilement  expulsés  avec  l'urine.  La  médi- 
cation précédente  peut  et  doit  accélérer  l'élimination. 

«Un  poison  peut  exister  dans  nos  (issus  sans  que  nous  puissions, 
par  l'analyse  de  rûrine,  en  soupçonner  la  présence. 

a  Un  animal  peut  porter  dans  ses  organes  des  éléments  toxiques 
sans  qu'on  puisse  remarquer  aucun  trouble  dans  sa  santé. 

«Puisque  la  partie  de  poison  absorbée  va  successivement  dimi- 
nuant jusqu'à  un  certain  moment ,  il  est  impossible  et  absurde  de 
vouloir  calculer  la  quantité  de  poison  administrée  d'après  la  quan- 
tité de  poison  trouvée  dans  les  organes,  cola  en  écartant  même  les 
mille  autres  causes  d'erreur,  telles  que  les  vomissements,  les  pertes 
d'expériences,  l'inégale  répartition  du  poison. 

«Il  tant  se  garder  de  conclure  de  ce  qu'un  poison  séjourne  très« 
longtemps  dans  l'économie  qu'il  y  reste  indéôniment;  car,  lors- 
qu'on administre  du  nitrate  d'argent  à  des  chiens,  il  est  .facile  de 
retrouver  l'argent  dans  leur  foie  au  bout  de  cinq  mois,  ^ndis  qu'on 
n'en  découvre  pas  quand  ces  animaux  ont  vécu  sept  mois  après 
l'intoxication. 


«Comment  coBo^readre  ce  sfjoor  ?  D'après  les  laits  contias  jus? 
qu'à  préseot  e^  les  idées  physiologiques  géuéraleiueut  admises,  il 
me  semble  rationnelle  d'admettre  qu'après  l'expulsion  d'ufie  cer* 
taine  proportion  du  toxique  absorbé ,  la  portion  restante' est  te- 
lérée  par  certains  organes  sans  aucun  accident ,  tandis  que  les  au- 
tres réagissejBt  et  s'en  débarrassent  ;  c'est  dans  le  foie  que  les  poîp 
sons  paraissent  séjourner  le  plus  longtemps. 
.  «Reut-on  appliquer  les  résultai»  obtenus  avec  certains  poisons  A 
d'antres  qui  offrent  avec  eux  plus  ou  moins  d'analogie  de  compo- 
sition ou  de  propriété  ?  Nou  ;  je  n'oserai  même  pas  avancer  t|ue 
l'acétate  de  cuivre  se  comporterait  de  même  quelesulfatedumème 
métal ,  au  point  de  vue  de  l'éUmination. 

«L'accumulation  des  doses  peut  avoir  lieu  dans  certains  organes, 
après  l'absorption,  pour  les  médicaments  administrés  à  des  inter- 
valles plus  courts  que  le  temps  nécessaire  à  leur  élimination. 

oc  Ne  sFrait-il  pas  possible,  comme  l'a  fait  entrevoir  mon  oucle 
dans  ses  leçons  à  la  Faculté  «  que  les  antidotes  pussent  neutraliser 
l'action  délétère  de  certaiqs  poisons ,  même  après  l'absorption , 
lorsque  ceux-ci  sont  déjà  dans  le  sang,  le  foie,  la  rate,  etc.;  et  cela 
de  deux  façons,  soit  en  formant  des  composés  moins  vénéneux,  soit 
€n  formant  ^es  combinaisons  plus  faciles  à  éliminer.  Deux  sortes 
de  preuves  peuvent  être  invoquées  pour  décider  la  question  :  la 
cessation  ou  l'amendement  des  symptômes  alarmants,  le  passage 
des  nouvelles  combinaisons  dans  les  produits  excrémentitiels;  ce 
deruier  cas  se  rattacherait  intimement  à  notre  travail. 

<(Un  grand  nombre  d'expertises  ne  peuvent  recevoir  une  solu- 
tion satisfaisante  que  par  une  connaissance  approfondie  de  l'éli- 
mination des  poisons.  Quelques  exemples  feront  ressortir  la  vérité 
de  ce  que  j'avance. 

«yf.  Un  individu  qui  a  suivi  un  traitemci^t  mercuriel  au  sublimé 
corrosif  meurt,  quatre  mois  après  avoir  cessé  cette  médication, 
empoisonné  par  les  préparations  mercurielles.  L'analyse,  exécutée 
diaprés  les  procédés  connus  Jusqu'à  ce  jour  (et  dorénavant  je  sup- 
poserai toujours  cet(e  condition),  fait  découvrir  du  mercure  dans 
ses  organes  ;  la  défense  peut ,  à  cause  des  antécédents,  jeter  les  plus 
grands  doutes  sur  l'origine  de  ce  métal.  D'après  mes  expériences , 
ou  peut  afôrmer  que  le  mercure  ne  provient  pas  d^s  préparations 
hydrargyriques  prises  comme  médicaments;  car,  après  l'adminis- 
tration du  sublimé  corrosif  ,1e  mercure  ne  reste  pas  plus  de  dix- 
huit  jours  dans  les  tissus  animaux. 

<iB.  Une  expertise,  faite  selon  toutes  les  règles,  établit  l'existence 
d'une  certaine  quantité  d'arsenic  dans  le  cadavre  d'un  individu ,. 
V***.  Tout  prouve  que  le  poison  n'a  pu  y  pénétrer  que  pendant  la 
vie  ;  mais  V***a  pu  al)sorber,  par  exemple,  dans  une  usine  affectée 
au  travail  de  minerais  chargés  d'arsenic,  de  Tarseniç,  un  mois 
avant  sa  mort.  Peut-on  affirmer  que  l'arsenic  trouvé  n'est  pas  celui 
qucM.  V***  avait  abs>orbé  à  cet  te  époque?  Oui  ;  l'arsenic  est  éliminé 
en  quinze  jours. 

(7.  «Un  individu  survit  quinze  jours  à  un  empoisonnement  par 
le  sublimé  corrosif  ou  par  l'acide  arsénieux.  Il  est  très-probable 
que  les  experts,  consultés  par  la  justice,  ne  trouveront  dans  ses  or- 
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Îanes  ni  merêure  si  anehic.  Ite  cômiifettf aîatt  ^pendant  une 
rossièreerrear^sUlseoncluaient  qu'il  n'y  a  pas  eu  eÉnpoisonne^ 
ment. 

-  D,  «Si  l'analyse  n'a  décelé  cnie  des  traces  d'un  corps  vénéneux , 
es^-on  autorisé  ft  conclure  qu'il  n'y  a  pas  eu  ingestion  d'une  quan- 
tilé  de  toiique  suffisante  pour  occasionner  la  mort  ?  Non  !  mille  fois 
non.  Il  suffit  d'avoir  étudié  comment  les  poisons  sont  eipoMs  de 
Téconomie  animale  ^  pour  être  convaincu  que  cette  conclusion  se- 
rait contraire  ft  une  bonne  interprétation  des  faits. 

«Voilà  un  certain  nombre  de  problèmes  que  l'expert  ne  peut 
résoudre,  s'il  ne  connaît  la  marche  de  l'élimination.  Dans  tous  ces 
cas,  cette  connaissance  est  nécessaire  et  suffitonte  ;  dans  beaucoup 
d'autres,  sans  être  aussi  indispensable  et  sans  donner  le  dernier 
mot,  elle  pourra  être  de  la  plus  grande  utilité  :  en  voici  quelques 
exemples  : 

B.  «Un  ouvrier  d'une  fabrique  de  cénise  meurt,  deux  mois  après 
avoir  cessé  complètement  de  manipuler  les  préparations  satumioes. 
Dans  sesoi^anes,  l'expert  trouve  du  plomb  d'empoisonnement  €^ 
plomb  a-t*ll  été  administré  par  une  maincrimiDelle,  ou  provient- 
il  simplement  des  composés  que  cet  ouvrier  a  pu  absorber  à  la 
fabrique?  Nos  connaissances  sur  l'élimination  nous  commandent 
la  réserve;  mais,  tandis  que  jusqu'à  présent  le  doute  n'était  fondé 
que  sur  une  hypothèse,  dans  le  moment  actuel ,  le  doute  est  fondé 
sur  des  faits.  Pour  faire  à  cette  question  uneYéponse  satisfaisante, 
Texpert  devra  étudier  avec  soin  le  développement,  |a  marche  et 
les  sympt^^mes  de  la  maladie  qui  a  précédé  et  déterntilné  ia  mort, 
et  combiner  ces  données  avec  celles  que  fournit  l'étude  de  l'élimi- 
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F.  «Après  avoir  fait  usage  d'une  médication  arsenicale,  un 
homme  meurt  lorsque,  depois  douze  à  quinze  jours,  il  avait  cessé 
son  traitement.  L'arsenic  trouvé  dans  ses  organes  peut-il  provenir 
dvs  médicaments  qu'il  avait  employés?  Dans  cette  circonstance 
aussi ,  Texpert  pourra  tirer  grand  parti  des  faits  connus  sur  Téli- 
mination;  mais  il  devra  y  syouier  l'observation  attentive  des  ac- 
cidents qu'on  a  pu  remarquer  avant  la  mort.  Il  ne  sera  peut*ètre 
pas  autorisé  à  donner  une  réponse  catégorique,  affirmative  ou  né- 
gative, mais  il  mettra  toutes  les  chances  de  son  c6té. 

«11  est  inutile  de  multiplier  ces  exemples.  Ceux  qui  précèdent 
renferment  à  peu  près  tous  les  cas,  je  crois,  qui  peuvent  se  présen« 
ter  en  pratique  avec  des  nuances  variées;  ils  mettent  bien  eo 
relief  pourquoi  je  me  suis  décidé  à  tenter  de  vaincre  de  pareilles 
difficultés. 

«Bn  résumé  donc,  la  connaissance  de  réliminatîon  des  poissons 
est  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  en  médecine  légale;  mais  tout  ce 
qui  se  rapporteâ  cette  question  doit  être  traitée  avec  ia  plus  grande 
circonspection.  Des  expériences  nombreuses  sont  nécessaires  pour 
résoudre  les  problèmes  soulevés  par  cette  étude.» 


BtuETDi.  —  unâmm'  m  véùecxue.  Mt 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

« 

DiscussioB  flar  l'emploi  da  sèl  marin  dans  les  fièvres  intermittentes.  >—  Âp« 
plication  du  forceps  au  détroit  supérieur.  —  ÂTortement  provoqué.  — 
Tannate  <Je  quinine.  --  Traitement  de  la  fistule  lacrymale. —  Taxis.  — 
Formules  pour  le  traitement  des  engelures  et  des  névralgies. 

Ai&si  que  nom  Tai^ftQiHâons  dans  notre  dernier  bidletia,  une  loa- 
fpat  discassion  s'est  ouverte  le  mois  dernier,  aa  sein  de  l'Académie, 
à  propos  du  rapport  de  M.  le  professeur  Piorry ,  relatif  à  Yemploi 
du  sel  marin  dans  les  fièvres  intermittentes.  Avant  de  rendre 
GQmpte  des  divers  pl^a^  de  cette;  diseussion,  qui  n'a  pas  occupé 
moins  de  trois  séances ,  nous  avons  à  présenter  un  résumé  du  rap- 
port de  M-  Pîorry. 

Ge  rapport  est  divisé  en  quatre  parties  :  la  première  destinée  à 
étudier,  l'infliaence  de  l'ingestion  du  sel  marhi  sur  la  rate,  là 
deuxième  dans  laitoelle  l'auteur  étudie  Taetion  du  sel  marin  sur 
les  accès  fêbriles;  la  troisième  dans  laquelle  l'amenr  examine  si 
l'action  du  sel  marin  sur  la  rate  et  les  fièvres  d'accès  peut  jeter 
quelques  lumières  sur  la  pathologie  des  fièvres  intermittentes;  la 
quatrième  qui  traite  des  avantages  et  des  inconvénients  de  l'em- 
ploi du  sel  marin  dans  les  fièvres  d'aocès,  et  des  cas  dans  lesquels 
il  parait  convenable  d'emf^oyer  ce  médicament.  Dans  la  première 
partie,  M.  Piorry  établit  que  la  rite  à  l'état  normal  diminue  de 
volume  par  le  sd  marin  comme  par  la  quinine;  il  en  est  de  même 
pour  la  rate  récemment  ou  anciennement  tuméfiée ,  ayant  acquis 
un  volume  médiocrement  considérable ,  comme  il  arrive  dans 
les  fièvres  îatermtttentes  légères,  ainsi  que  pour  la  rate  offrant  un 
volume  plus  considérable  encore ,  dans  des  cas  plus  ou  moins  an^ 
eiens  et  rebelles.  DiaiDS  tous  les  cas  sans  exception ,  dit  M.  Piorry , 
c'est  vers  la  demi-minute  ou  la  quarantième  seconde  que  ta  raie  dé- 
croît, soit  dans  son  dialnëtre  de  bant  en  bas,  soit  horizon tatement; 
c'est  ft  peu  près  vers  U  oinqitlèaie  minnté  après  FadmiiMstration  du 
sel ,  que  le  maximum  du  décroissement  de  la  rate  a  lieu  ;  la  dimi- 
nution continue  encore  quelquefois  dans  les  vingt -quatre  heures 
qui  suivent  Tadministration  au  médicament  ;  cette  diuiinution  dans 
les  dimensions  de  la  rate  est  persistante.  L'ancienneté  de  la  lésion 
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splénique  ne  s'oppose  pas  au  retraitimmédiatsnnrenu  dans  Torgane. 
Faction  du  sel  sur  la  rate  est  plus  rapide  que  celle  du  sulfate  de  qui- 
nine, seulement  le  sel  marin  est  en  général  assez  mal  supporté  et 
donne  lieu  fort  souvent  à  des  vomissemisnts  ;  il  a  en  outre  un  goût 
tr^désagréable  et  très-difficile  à  masquer  ;  donné  en  lavement ,  il 
excite  souvent  d'une  manière  assez  prompte  les  contractions  de 
l'intestin  pour  être  rejeta  au  dchow.  —  Relativement  à  ta  seeonde 

Suestion ,  l'action  du  sel  marin  sur  les  accès  fébriles ,  M.  Pïottj 
ft  avoir  vu ,  dans  Ja  très-grande  majorité  des  cas ,  les  accès,  qui 
avaient  continué  jusqu'au  moment ^où'le  chlofure  de  sodium  a  été 
administré,  se  calmer,  s'éloigner  ou  même  cesser  entièrement,  tout 
en  reconnaissant  qu^,  d^ns  un.liDa.Q#nJire'dacas,*la  fièvre  per- 
siste bien  que  moins  intense,  change  de  type,  peut  même  parfois  ne 
pas  se  dissiper,  quelque  cbose  que  l'on  f^sse.  Dans  la  3®  partie, 
m.  Piorry  cherche  à  démontrer  par  la  thérapeutique  que  la  rate 
est  le  point  de  départ  des  accès  fébriles.  —  Enfin ,  dans  la  4^  par- 
tie, le  rapporteur  pèse  successivement  les  avantages  et  les  incon- 
vénienls  de  l'emploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  d'accès.  Avan- 
tages: la  vulgarité  du  moyen,  son  prix  peu  élevé,  son  mode  de 
préparation  simple  et  facile,  Tabsence  de  t<Hite  action  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Incoav^nients  :  senr  godl  iosamortable  et  la  ném- 
sité  d'administrer  un. grand  volume  de  médicanient,  10,  20, 
30  grammes,  les  accidents  qu'il  détermine  du  côté  de  l'estomac  ou  de 
l'intestin.  Arrivant  aux  indications  de  l'emploi  de  sel  marin,  il 
pose  comme  très-probables  les  suivantes  :  1^  Quand  on  n'a  sous  la 
main  ai  sulfate  ni  aleoalé  de  qtttnîiie,  ou  lorsque  i'étai  de  fortune 
des  malades  ne  leur  permet  pas  d'avoir  recours  aux  sels  de  qain« 
quina  ;  2^  quand  les  malades  sont  très-irritables,et  iorsque'la  quinine 
soluble,  administrée  à  hautes  doses,  donne  lieu ^  des  phénonoènes 
toxiques  (bourdoanements  d'oreille,  troubles  de  la  visioti,  hallu- 
cinations i  démarche  vacillante  «  eiCi  )  ^  plns  prononcés  que  cela 
n'a  lieu  ehez.le  plas  grand  nombi%  des  honunes  ;  3^  quand  les  fé- 
brieitaots  se  refusent  à  l'emploi  die  la  quinine;  4^  quand  ou  a  em- 
ployé peadant  plus  ou  moins  longtemps  et  avec  peu  de  succès  les 
préparations  de  quinine ,  et  alors  surtout  qtfe  les  sels  de  quinquina 
ne  provoquent  plus,  après  un  oertain  tenips,  la  diminotion  de  la 
raie;  6P  quand  l'on  veut  obtenir  brasquement  le  décroissemeat  de 
ce  viscère,  et  que  pour,  arriver  à  ce  bul«  on  veut  combiner  l'action 
de  la  quinine  avec  celte  du  sel  marin.  M.  Piorry  ne  pense  pas  ce- 
pendant qu'on  poisse  s'en  tenir  Â  l'emploi  du  sel  marin  dans  les 
circonstances  et  dans  les  pays  où  l'on  a  ft  redouter  des  accidents 
peraîcieux;  peut-être ,  eu  vertu  de  son  action  remarquable  aar  la 
rate ,  les  habitants  des  contrées  marécageuses,  les  armées  canton- 
nées dans  les  pays  où  régnent  les  fièvres  intermittentes,  devraient- 
elles,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  leurs  atteintes,  foire  entrer  dans 
leur  r^fime  journalier  une  proportion  de  cblorare  de  sodium  dé- 
paHKaot  de  quelques  grammes  la  praportioii.de  celte  subelaBee  qui 
entre  ordinairement  dans  le  régime. 

M.  Piorry  a  terminé  son  rapport  en  donnant  lecture  des  con- 
clusions suivantes  :  1°  Le  sel  marin ,  donné  à  la  dose  de  10  à 
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30  gramoMs ,  dtm  160  à  tlO  granimes  de  TéMmile  (  eafé  «  lieiiil- 
hut  à  roseitte...;  eie;),  ëlm'tmie  en  gfénéral  la  rate  d'ofee  faça*  trèi- 
rapide V  et\  daos  un  graod  nombre  de  cas ,  il  prétietit  le  ralmir  de» 
accès  fébriles  ;  2^  il  agit  snr  la  rate  a^iwc  la  mètae  énergie  qiM  la 
qaisine  aohilile  ;  3**  Il  est  un  remaf ^vaille  auooédané  du  qtmqaêna  ; 
4®  son  peu  deprix,  lafaeltité  extrême  avee  la<}iietle  on  peut  se  le  pro- 
curer, ésnt,  dece  médlcameni^uQ  des  plus  précieux  agents  liiérapeu- 
tiqu^de  la  médecine  du  pauvni  ;  5^  il  peut  être  employé,  conjoin- 
tement aiFec  le  sulfate  et  l'aloooié  de  quinine,  avec  la  quinine,  et 
dans  les  cas  où  Tundeces  moyens  detraiiementéchoue,onpiButavoir 
utilement  recours  aux  autres;  0^  de  la  combinaison  de  remploi  du 
sel  à  bauterdoses  et  de  Talcoolé  de  quinine ,  admioistré  en  de  fortes 
proporti<ms,  résulte  quelquefois  un  effet  tel  sur  la  rate,  que  cet 
organe  éprouve  plromplement  une  diminution  considérable;  V  on 
ne  pourrait  encore  préciser  tons  les  cas  où  ces  préparations  de- 
vraient être  préférées  au  sel  marin ,  et  réciproquement;  mais  il  en 
est  déjà  où  il  semble  que  l'on  doive  anpioyer  Tua  phitêt  que 
l'autre;  9^  enfin,  au  point  de  vue  du  propbylaxisme  et  de  l'bygiène 
publique,  l'emploi  du  sel  marin  dans  les  pays  marécageux  serait 
peut-être  d-une  grande  utilité. 

M.  Grisolle,  qui  a  pris  le  premier  la  parole  dans  la  discussion ,  a 
commencé  par  établir  les  conditions  essentielles  pour  bien  expéri- 
menter un  médicament.  Ces  conditions,  a-t-il  dit,  sont  au  nombre 
de  trois,  il  faut  :  1^  Que  le  remède  soit  appliqué  réellement  i 
la  maladie  qu'il  est  censé  guérir^  c'est-à-dire  qu'il  faut  préalable- 
ment porter  un  diagnostic  précis  ;  V  il  faut  que  le  remède  qu'on 
expérimente  soit  donné  seul  ou  du  moins  qu'il  ne  soit  pas  associé 
à  un  autre,  médicament  actif;  3^  il  faut  enfin  prendre  garde  d'at- 
tribuer au  remède  des  effets  qui  peuvent  dépendre  de  la  raarcbe 
naturelle  de  la  maladie  ou  des  conditions  indlvidueUeir  ou  exté* 
rieures  auxquelles  les  malades  sont  soumis.  Appliquant  ces  trois 
règles  au  rapport  de  M.  Piorry,  M«  Grisolle  lui  fait  remarquer  qu'il 
a  souvent  donné  le  sel  maria  dans  des  états  morbides  qoi  n'ap- 
partiennent pas  à  la  fièvre  intermittente,  pour  cette  seule  raison 
que  la  rate  offre  à  la  percussion  plus  de  7  centimètres  de  hauteur. 
Or,  ayouleM.  Grisolle,  l'état  de  la  rate  ne  sauvait  être  l'élément 
principal  de  diogttoMlc;  il  l'édaire  eertaiBement  quelquefois  dans 
les  fièvres  pernicieuscMléitrantcs  ou  comatemes,  lorsque  le  naïade 
nous  est  abandonné  sans  renseignements,  ou  bien  dans  ces  fièvres 
des  Isès-jeuoes  enfaats,  qui  ne  peavenit  exprimer  leurs  sensations, 
qui  s^nt  ealoiiffés  de  gens  peu  ainmti^  ou  intnteUtfeats.  Lorsque 
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la  fiivrf  mbintraite  «imale  si  iMâliveiit  che»  9^x  wm  fièric 
coBtiniui,  une  intoaietee&ee  de  la  rate  peat  [fliettre  ttir  la  ^oie 
dadiafoettîe;  c'«at  «ne  indicat&on  utile,  coaime  le  seraieat,  dans 
ces  mimes  eiieonstasces^  aa>|ielit  frisson  ^  une  légère  ef  «ttoie  des 
doifISy  canoM  le  sérail  «D.|>an  da  mmieMr  se.reprodaiauit  pétia- 
diqaeaMsit  atf  miêieii  d'aeeideats  graves.  Mais  se  fier  «xeinsivieBient 
à  la  rate  pour  le  diagoostie  de  la  fièvre. interaiitteiiCe y  e'est  one 
préLentioQ  que  la  saHie  cUoiqne  répcouTe;  ^r  la  fièvre  tptenntt- 
teoie  peut  e»$teret  se  terminer  aséme  par  fta  mort,  sans  lésion 
aoeape  sur  la  raie,  ainsi  qae  MM.  Jaeqnot  et  Sonvier  l'ont  vu  en 
Afriqne.  D'ailleurs  peut-on  assigner  ft  un  organe  cavemenx,  d'un 
volume  si  variable  et  offrant  des  variétés  si  grandes  raéaie  chez  des 
animaux  de  même  âge  et  de  même  espèoe,  des  limites  aussi  res- 
treintes que  celles  que  lui  donne  M.  Piorry  ?  €e  professeur  n'a^-il 
pas  varié  lui-même  dans  les  dimensions  qu'il  donne  à  cet  organe, 
rayant  fait  descendre  arbitrairement  de  l^centtmètces  à  10  at  11, 
et  daas  ees  deroiers  tsm|»s  à  7  ^ntimètces,  tandis  que  M.  Asso- 
lant déetare  qu'ayant  mesuré  eat  organe  chez  un  grand  nombre 
d'faommes  ^aios  et  morts  subilement  »  il  a  trouvé  en  moyenne  13 
ou  14  centimètres.  En  second  lieu ,  M,  Grisolle  reproebeft  M.  Piorry 
d'avoir  mélangé  les  médications,  donnant  alternativement  et  à 
peu  de  distante  l'une  de  l'autre,  dans  jm  but  d'expérimentation 
comparative ,  30  grammes  de  sel  et  1  gramme  de  quinine^  de  sorte 
qu'il  est  impossible,  dans. la  plupart  de  ces  faits ^  de  déterminer  ce 
qui  af^rtient  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  médieaments.  Enfin,  sur  le 
troisième  point,  M.  Grisolle  insiste  sur  ce  point,  que  M.  Piorry 
n'a  pris  aucune  précaution  pour  ne  pas  attribuer  au  remède 
des  effets  dépendant  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  quelque 
inflttWfie  antérieure.  Uest  de  notoriété,  dit  M.  Grisolie,  qo'on 
grand  nombre  de  fièvres  cèdent  sous  l'influence  seide  d'un  eban- 
gement  de  lieu.  Des  fièvres  opiniâtres,  ayant  résisté  à  tons  les  tni- 
tements,  disparaissent  spontanément  a»  Ton  fait  émigrer  les  lila- 
làdes  ;  mais  ee  qu'on  sait  moins ,  ce  que  les  médecine  des  hôpttaui 
de  Paris  savent  nueux  que  d'autres ,  e'est  qall  n'est  pas  néoessaire 
de  transporter  tes  individus  è  de  grandes  distances  ;  mais,  les  lais- 
sant dans  le  pays,  dans  la  naême  ville,  dans  la  mêite  rue,  il  anfflt 
de  changer  les  conditions  hygiéniques  ponr  voir  la  âèvra  aédcr  ou 
s'amoiudfir,  et  cela  dans  un  grand  nonobre  de  eaa ,  non^seuienient 
pour  les. fièvres  prhitattièreagénéraleneBt  bénignes,  et  ac  prenant 
pas  raaine  dans  ^'individu ,  mais  pour  laa  fièiores  les  pNis  rebelles, 
lespbia  Invmériss.  De  là  Irpnécapte  danainnsais  doonerun  rensède 
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doQ(t  pn  peut  «oiistaler  les  vertus  fîâbriftigies  ^im  let  pronteri 

jours  qui  suireol  l'eatrée  des  mifodes  4&bs  nos  si^let$  ob  doift  al* 

tendre  deox/lroîsou'^ttatre  aoeSs,  les^tadier  dans  cbacm  de  teurt 

stades  et  ne:  domi^  le  remèdet  qu'autam  qn'ils  aieot  Fhrteiisité  e| 

la  dorée  qa^ils.  aTaieat  araat  l'admissiOD  de»  nàladea  à  FbApiUk  j 

M.  Griseite  rapporte  à  ^  siiiet  les  riaaitat»  des  reebercbes  de  1 

M^  (IhoBiel,  qui,  sur  22  malades  atteints  de  fièrrea  îQtciunitlettteSf  j 

n'eQ  trouva  que  3  dont  la  fièvre  essentielle  oottsen»  tente  êo»  mn 

tens^t^  dans  les  trââs  ou  quatre  aceès  qui  suivirent  yadoiiasion  d 

rh^pital.  M.  GnaoUe termine  en  eonttatant  que  Ton  puîssedé*» 

duire  raetion,  fébrifuge  de  TinflueiMe  du  sd  marin  ^r  la  rate  4 

alors  surtout  que  la  -sabstanee  qui  exerce  l'actioR  la  plus  prompte, 

la  plus  sûre,  sar  cet  m^ane,  qui  le  fait  dimtntier  quand  on  l'injeete 

dans  les  v^fm^^  la  stiqFcknilîe^  n'est  pourtont  pas  un  fébrifuge-;  ii 

oonplutcontraireoient  au  eonsatl  doun^par M»  Piorry  d'adœtni»* 

trer  ce  mMiMmeot  contre  les  fièvres  de  TAig^Si^ie  et -de  nos  cam-* 

pagnes ,  que  le  sel  marin  ne  saurait  être  administré  contre  les 

fièvres  d'Àfriqae^paroe  que  dans  ee  climat  Ja  lièvre  pernicieuse  est 

commune,  et  que  .ce  caractère  se  révèle  quefquelois  tout  k  ccmp 

dans  le  murs  des.  fièvres  qui  ont  commencé  par  être  simples  ;  noal 

plus  que  contre  les  fièvres  qui  désc^pt  quekpies^unes  de  nos  eam^» 

pagnes,  parce  que  l'homme  qui  n'a  d'autre  patrimoine -que  ses 

bras  doit  être  guéri  le  pkus  promptemeiit  pos8iUe,et  que  le  médi-' 

eament  le  moins  cher  pour  celui-ci  est  celui  qui  économise  te  plus 

ses  forces  et  qui  lui  rend  le  plus  vite  sa  santé. 

M.  Michel  Lévy,  qui  a  pris  la  parole  après  M.  Grisolle,  a  re^ 
levé  ce  qui  avait  été  dit  par  M.  Piorry,  relalivement  à  la  pos* 
sibilité  d'employer  le  sel  marin ,  contre  les  fièvres  intermit* 
tentes ,  dans  les  armées ,  notamment  en  Algérie.  M.  Lévy  a  fait 
connaître  d'abord  quelques  essais,  entrepris  par  les  médecins  mi* 
lîtaires,  et  desquels  il  résulte  que  la  proportion  des  insuccès  aux 
guérîsons  a  été  assez  forte  pour  faire  bientôt  abandonàer  ee  mé» 
dicamei|t  partout  ofi  il  a  éti. essayé.  Il  a  insisté  encofe  sot 
œtte  cireonrtanee  que  l'État  acquitte  envers  les  soldats,  que  la  M 
appelle  annuellement  sous  les  drapeaux,  une  dette  saerée  par  la 
préservation  de  leur  santé,  et  par  le  traitement  de  ieor  mala<iNe; 
de  sorte  qu'il  y  a  ici^  plus  qu'ailleurs,  des  limites  è  la  préoeenpà* 
tion  d'éeonomie.  Mais  le  point  sur  lequel  M.  Lévy  s'est  le  plus 
apesanti,  if  est  le  suivant  :  qu'il  est  des  preuves  thérapeutiques  qui 
no  détiennent  complètes  que  dans  certaines  conditioiis  deifHmat 
et  dq  iocalitéf  et  ifn^  Paris  ^t  un  Uiéàtre  mal  choisi  pour  juger 
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à  ftmé  l'aofien  des  Mnlfoges  :  H  a  cité  &  ee  iujél  un  rdevé 
adreué  a»  c«naii  de  saoté^fiir  M.  Caiitos^,  duquel  II 'réMfl«n|iie 
mr  Isa  eas  de  fiènesrti^ît^  au  Vart^de-^âee",  par  Feij^taitofi, 
partoB  anen,  «i  par  fca  dfeMmot^,  IdÛ^nt^aèil  ;ef  iskir  ebé  IM,  t3 
eeuleme&t  ost  f^dniilé  dat  raettèlés;  demètne^Mif  74  âa^Mne 
aèunla  ft  Itelîoa  du  «IfeCètie  ituMive,  ce  àiédtemie&t  ii*a  élilloaé 
qo'we  aenk  foia,  tafid»  ^e^euGone,  ea  Ad'hiBeitâ  AMiè,  f^- 
ieeeité  du  tel  de  tpàimé  ne  ee  mauifelBte  j^t  dans  celte  propor- 
tion, ii.  Lévy  a  contesté  ensoile ,  âlusM^e  l^Yait  lût  M.  6ri- 
aoUe,  que  Ton  pût  conclure  de  l'acMon  du  sd  mimn  aor  fa  rate4 
ses  avantafes  dai»  la  fièvre  interaïUteate,  et  réciproqtieaàeBt.  Le 
attUÉte  de  quinine ^  a-t-il  ajouté,  reste  assez  âréfoemneiit  sans 
action  sur  i'organe  apMnique.  il  suffit  de  vistlvr^^ndant  lea  fièvres 
endteiques,  IHin  des  bôpitaux  de  la  Corse  onde  TAfÉifique,  pour  y 
rencontrer  un  grand  nombre  de  malades,  c[Ui  se  débarrassent  de 
leur  fièvre  par  le  sulfate  de  qtiiifiiie,''et  conservait  dea  rates  volu- 
mineuses. S'ils  sont  atteints  de  feebulB,  iè  même  sel  fpaé^il  encore 
leurs  accès,  sans  diminuer  Feuyirgemept  de  la  raie.  Cette  Iftion 
persiste  ainsi  indéfiniment  sans  ramener  la  fièvre.  A  l'objection  de 
M. Piorry,  que  la  cessation  des  accès fébrttes tient  auxmodifica-' 
tions  proifondesque  la  rate  a  éprouvées  dans  sa  texture,  àsu  méta- 
morphose de  tissu  9  à  Taltératlon  de  sa  tramé'  nerveuse,  M.  Lévy 
répond  que  les  médecins  d'Afrique  ont  eu  souvent  l'occasion  ^ 
vérifier  le  contraire,  par  des  ouvertures  cadavériques,  il  est  des 
engorgemeals  spléniques  d'emblée^  dit  M.  Lévy,  c'est-à-dire 
non  précédés  de  fièvre,  et  qui  sont  l'expression  d'une  sorte  d'acdi- 
raatemciit  exagéré.  Dans  les  payi  cbauds  et  marécageux,  tous  les 
nouveaux  venus  ne  subissait  pas,  suivant  un  mode  uniforme,  tes 
effets  de  rimpaludatioa.  Les  uns ,  c'est  le  plus  grand  nombre , 
réagissent  et  développent  la  série  progressive  des  types  fébriles, 
depuis  la  fièvre  éphémère  jusqu'à  l'accès  pernicieux,  depuis  l'inter- 
mÂCtence  la  plus  tranchée^squ'à  la  contimiité;  d'aiitre&^éproavent 
fraduellement,  et  sans  trouble  manifesté,  une  sorte  d'imprégna- 
lion  miasmatique  ;  ils  s'altèrent  dans  leur  constîtuttmi,  se  décolo- 
rent; ils  arrivent  à  un  état  analogue  à  celui  que  les  paysans  deto 
Bresse  désignent  sous  le  nom  de  imtne.  Gàm  -eux,  si  l'on  percute 
l'èypocbondregauebe,  on  constate  la  tuméfaction  de  la  rate,  quoi- 
qu'ils n'aient  pas*  eu  de  fièvre.  C'est  là  une'f(»rnie  lente  de  l'intoxica- 
tion palustre.  Considérer  ces  lésions  spléniqties  comme  ia  cause 
des  maaifestatioos  fébriles,  c'est  se  refuser  à  la  vue  d'ensemble  de 
tous  les  éléments  morbides;  prendre  l'engagement  delà  rate  pour 


la  pi^m  de  mtM  dn  lélmÉigM^c'A^d^laiv  te  kMi  àê  Texpè- 
ràawaUUîM  cliniqrit.  Gela  n'eaipèdM.  pas  M.  Lévy  de  feeow- 
nallre  qae  cette  ténaa  est  an  des  pUacNBèocs  ore^Bîqaes  le 
pâlis  eoBstaiiis  ipà  eeinaîdenc  aise  les  aoeès  fdbriies;  que  ce^on*» 
flfioifiDt  «s t  sons  riBfliuaee  des  accès,  se  aumlrt  plus  osostanuneiil 
esaore  ^uastd  les  aaeds.soni  idpélés,  ei  m  maBcpie  presque  jasiais 
chez  des  sojets ,  alleiiKls  de  la  oseliexie  des  marais.  M.  Lévy  ter« 
mine  par  des  œoaidératians  géaérales  sur  rijHexicatioo  palu- 
décollai  L'^t.  Cécile  A  dififéseiiU  types,  «dit^iU  camme  l'iaimnes* 
e^se  spMftique  u!^t  qu'un  &émftni  de  reodéaaie  des  pays  mare-» 
cs«e«x»  Il  ieat  res^rder  au  dcift  des  fièirres  béniiue»,  qui  guérisseut, 
au.deia  des  fièjrres  peRMoieusai,  quitucut  eu  quelques  heures.  Us 
uneSt  qiDiqse.  facites  â  cqnpenfTécidjlveQt  et  ôuisseat  par  altérer 
l'état  général;  les  autres,  quand  elles  cddent  am^  bautes  doses  de 
quiuine,  laissent  dans  rorganisme  plus  de  traces  qu'on  ne  pense, 
et  Ifs  tieoft^nt  loAgCeiaps  ,soqs  Ttaiipilkeace  des  rediutes.  Pour 
avoir  une  idée  complète  de  Taction  des  miasneB  marécageux,  il 
faut  envisager  la  série  entière  des  phases  pathologiques  que  par* 
courent  ceux  qui  restent  exposas  indéfiniment  à  leur  influence, 
ou  qui  ont  subi  d'emblée  une  impr^nalion  si  énergique,  que, 
même  après  les  accès  guéris,  41s  ne  cessent  d'être  malades,  et 
marchent,  soit  par  des  rechutes,  soit  par  l'impulsion  continuée  de 
la  première  atteinte,  vers  Tétat  cachectique.  Or  le  quinquina  ré- 
pond à  la  série  df!s  indications  thérapeutiques,  parallèles  à  la  séria 
des  phases  pathologiques  de  l'endémie  des  marais  ;  son  alcaloïde 
est  ragent  par  excellence  pour  rompre  l'enchaînement  des  accès 
fébriles,  pour  combattre  la  fièvre  à  type  intermittent,  rémittent, 
et  subcontinu;  les  diverses  préparations  qui  contiennent  toute  la 
substance  du  quinquina  contribnent  efficacement  4  relever  les 
for-ces,  à  corriger  l'inertie  fonctionnelle  du  tube  digestif,  à  préve- 
nir les  rechutes  ;  de  sorte  que  lorsqu'on  vient  proposer  ui)i  nouvel 
agent  pour  le  traitement  des  fièvres  de  marais,  il  faut  qu'il  puisse 
remplacer  nan-sculement  la  quinqaine,  mais  le  quinquina  tauS 
entier.  Fébrifuge  et  tonique,  le  quinquina,  s'il  n'est  point  le  spéci- 
que  pour  l'affection  palustre  à  tous  ses  degrés,  offre,  tant  par  la 
complexité  de  ses  principes  que  par  ses  divers  modes  d'appropria* 
tion  pharmaceutique,  des  ressources  que  l'on  a  vainement  cher** 
ehées  jusqu'à  ce  jour  dans  une  série  innombrable  de  prétendus 
succédanés,  et,  suivant  toute  probabilité,  le  sel  marin  n'en  offrira 
pas  plus  que  ceux  qui  l'pnt  précédé. 
Une  ré{Àique  de  M.  Piorry  à  M.  Lévy,  une  réponse  de  M.  Grisolle 


qi^'k  p€9ptemiaà  liarterv  ijaii  Aé^rêAult.ABp  argimmu  m«* 
veaux,  M.  Piorry  s'cM  particattèraBent  attaehé,  '4att  sa  igpnkti 
à  M  Jttsttfii^r  ée$  «HiLqMC;q^l  kir  aniàit  M  ài^enM  aa  siqcl 
éas  diBiaMiant  d^iéraitaB  i|a'ii  a«att  daairtaà  4  ^ 
éfKM|«e9,  C6  iHi'il  t  eapiKiaé  par  le  pertelioiiMiiieBt  n^pam^ 
Hii  &  son  mode  de  ]RfciiisIimii«  It  a  ckl^itliérâ  mare  ànMutnrqw 
lei  aocusatiM»  rèlalive^  ao  mode  d'^xpéfiiBeatacioii  toe  rciMieal 
pe»  sat  «ne  baie  plue  tolidc.  M.  GriaeUe  èmaiiilétta  tdatès«»  as- 
aertlaiis ,  «I  la  dltcaslian<a  «t^Hose  par  ii»arii»è  da  Jaur  UttiaBl 
ftreavoy^r  tes  daïMiaitais  itelaîi^aa  sél  Miftnn.tfMiIftMréeanaïc 
f^rikige,  à  l'eiamiiii  détoltirdeia^eaaRMlisioaakaÉffiadè  fia* 
acmee^  sar  la  valaÉp  d0k  saeeéÉanfls  éa  qiiiiaittè.  M.  Ptotry  a 
Ite  adioint  à  astlBaoliwniMiaB.    • 


*  Neus  ik'aiiHeBS)  poar  aoipe  pari,  fkm  i  ajeiitti'  4.€Me  dims- 
aioQ  CHiàcaseï^  importaolei  qai  laia^  peu  de  dastes  qaam  à  rine^ 
ficacité  du  sel  mario ,  s'il  ne  s'y  était  produit,  sur  rappréciatioa 
de  rexpérimeûtâtion  relative  aux  aDtipériodiques,desiaœs,  à  notre 
avis ,  assez  contesta ble$.  Certainement  la  remarquable  et  vigon- 
rease  argomefitaiion  de  M.  Gris&ltea  sigtaalé  tout  eeifai  niaBqaalt 
de  preuves  aux  asseriioas  avancées  en  favear  do  sel  marin  daas 
le  traixement  des  fièvres  intermittentes;  et,  de  son  côté,  H.  Lévy, 
qui  a  étendu  le  champ  de  la  discussion  dans  une  dissertation  bril- 
lante sur  rîDtoxication  paludéenne  et  ses  divers  effets,  n'a  pas  été 
plus  favorable  à  ce  médicament.  Mais  les  objections  forfiaulées 
par  ee  dernier  médecia,  et  tirées  d'un  autre  ardre  d'idées,  8<Mit-elles 
toutes  acceptables?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Parmi  les  points  de 
doitrine  développés  avec  talent  par  M.  Lévy,  il  en  est  plusieurs  qui 
prêteraient  sans  doute  â  discussion  ;  mais  il  en  est  un  sartout  qoe 
Boitjs  ne  pouvons  laisser  passer  sans  protestatioa ,  parce  qu'il  oe 
s'adresse  pas  seulement  au  sel  marin,  asaia  à  laas  les  antîpério» 
dique,  au  quinquina  açssi  bien  qu'à  ses  succédanés  essayés  dans 
certaines  localités.  M.  Lévy,  en  effet,  avance  que  Paris  n'est  pas 
un  terrain  convenable  pour  rexpérfmentaiiondésantipériodiqaes, 
que  o'est  seulement  sur  le  thé&trb  des  émanations  nàarécageases 
q«  cetia  expérimentation  pent  être  tenae  poar  valable.  Diovs  ne 
saurions  partager  unç  telle  naaniëre  de  voir;  Paris, nous  le  croyons, 
V  convient  tout  aussi  bien,  et  mieux  peut-être,  que  les  régions  pa- 
ludéennes de  l'Algérie.  Car  sere^-vous  assuré  de  distiller  Ici  les 
rechutes  des  récidives  résultant  d'une  nouvelle  infection  ?  L^essoH 
ivA,  à  Paris,  comme  aillew^  est  d'opérer  sar  des  fièvics  périodi- 
(^es  bien  constatées  ;et9Sous  ce  r^aippor t,  aucun  praticien  n'acceptera, 
jusqu'à  démonstration  plus  rigoureuse,  les  chiffres  cités  de  M.  ^- 
2âias,  d'après  lequel  tes  fièvres  périodiques  guériraient,  à  Paris, 
13  fois  sur  16,  par  la  seule  expectatioa.  Tant  qu'A  Paris  lef  prati- 
deas  croiffoni  devoir  recoarir  aasulfatedequimne»  daasrinimeiise 
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flitîorilé4M«àsde  fièvxes  intarfniltenteÉ  iofiMlitoiiii  M  inpor^ 
Mkt;  tant  que  fô  quipioe  sera  d'un  prin  élevé  ;^  eafin  Unf  qii^ 
certains  cas  se  moarreroot  à  Paris,  ainsi  que  dans  les  localités 
ëminemnient  paludéennes,  réfractairés  à  Taclion  de  la  quinine,  il 
Conviendra  de  rechercher  leâ  substances  qui  pourraient  remplacer 
M  fnerv«ilicai  médieaiiieiit^a  y  suppléer,  et  Péris,  ce  nom  «eoible; 
pourra  et  devra  éMre  le  théâtre  de  reejierdiee  expérioientaies  qui 
rintéressent  à  divers  titres  autant  que  les  pays' où  les  fièvres  iuter- 
oilttènles  soi^t  endémiques. 

^  La  diseunieD  s'e^t  rouverte»  dao»  la  séauee  du  3  février^ 
rolttivemoBt  au  nouveau  procédé  d'appliccUian  du  forceps^  au 
âéirêù  supérieur  de  fà.  F.  Batiii.  M.  Ghailiy  tenait  à  réfuter  les 
ot^eetions  firéientées  |)ar  M.  Oul^is  à  l'emploi  de  ce  procédé,  et, 
et  mm  côté»  M.  Malgiisiie,  qui  avait  dit  incidemment,  dane  une 
te  téanoes  prétédentesi  que  ia  mottalité,  beaucoup  plus  considé- 
rable déni  lee  hAfiitaux  d'aocoucheoients  que  dans  les  autres  é(a* 
btisicmeUte,  tenail  à  ce  que  les  aecoucbrâienls  sont  livrés  à  des 
employés  •nbalteraee,  et  à  «e  qu'on  n'applique  pas  a^sez  le  for-» 
ceps  y  désirant  relever  les  dénégations  énergiques  qui  lui  avaient 
été  adressées  à  cet  égard  par  M.  Dubois,  Sur  Iç  premier  point ,  la 
discussion  a  été  courte,  bien  que  MM.  Gerdy,  Moreau ,  P.  Dubois 
et  Danyau,  y  aient  pria  part.  M.  Dubois  a  maintenu  ce  qu'il  avait 
dit  de  ce  procédé,  à  la  fois  difficile  et  inutile.  M.  Daoyau  a  dit 
avoir  .employé  trois  fois  le  procédé  de  M.  Hatin ,  dans  le  but  de 
faire  une  application  pl|is  régulièfiç  du  forceps  au  détroit  supé* 
rieur;  il  n'a  pas  rencontré  une  grande  difficulté;  mais  le  but  qu'il 
s'éu?^^  proposé  y  une  plus  grande  régularité  dans  l'application,  n'a 
pas  été  .atteint.  M.  Ghailiy  â  répondu  que  la  régularité  de  Tap- 
plication  du  farceps,  telle  que  la  cherchait  M.  Danyau ,  n'est  pds« 
sible  au  détroit  ^opérîeur^  par  aucun  procédé.  Il  a  maintenu  ^e^ 
terminant ,  que  ce  procédé  n'était  nullement  dangereux ,  puisqu'il 
ne  pouvait  y  avoir  plus  de  danger  à  faire  passer  la  main  ebtre  là 
tête  et  rutèrns  pour  la  placer  du  côté  opposé,  ou  de  retirer  1^ 
doigts  flè-  cet  organe  pour  lés  reporter  de  l'autre  côté  sans  sortir 
du  vagin ,  que  de  retirer  toute  la  main  gauche  pour  réintroduire 
toute  la  main  droite.  Sur  le  second  pojnt,  la  discussion  a  été  bcau- 
coup  plus  vive.  M .  Malgaigne  a  repris  la  question  de  la  mor  lai itédana 
les  hôpitaux  d'accouchements ,  et  a  attribué  de  nouveau  le  grand 
nombre  de  décès  au  défaut  d'application  du  forceps.  Passant  ensuite 
à  la  fièvre  puerpérale  comme  cause  de  cette  mortalité ,  il  a  signalé 
le  refroidissement  comme  l'une  dea  causes  qui  la  produisent ,  et  a 
insisté  sur  la  nécessité  de  prendre  des  préeautiails  pour  empêcher 
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les taMim ée M telMdlF, €C loncpi'eilet  osC  pri»  InM^de^Mr* 
cher  à  rétablir  la  transpiration  sapprîmée.  Cette  pratique,  adoptée 
dans  son  service,  a-t-il  ajouté^  a  produit  les  plus  beaux  résultats. 
Il  résulte  d'un  relevé  qu'il  a  fait  connaître  que,  grâce  à  œa  précau- 
tions, la  mortalité,  qui,  dans  uae  des  années  précédentes,  aurait  été 
de  1  sur  15,  a  graduellement  diminué  dans  les  années  suivante»,  eC 
s'est  trouvée  réduite  jusqu'à  1  sur  93.  MM.  P.  Dubois,  Moreau,Bé- 
rard,  Gibert,  se  sont  élevés  contre  les  assertions  de  M.  Malgaigne. 
MM.  Dubois  et  Moreau  ont  contesté  d'abord  la  Tateur  de  sa  ata- 
tistique ,  en  raison  de  la  difficulté  de  comparer  tes  résultats  d'une 
année  à  l'autre ,  ées  résultats  pouvant  varier  par  une  ftoole  de 
causes,  et  principalement  par  Tintuenoe  é|»idéniique.  M.  Dubois  a 
insisté ,  en  outre,  sur  Htifluenee  de  l'encombrement^  et  a  couteslé 
ce  qu'avait  dit  M.  Malgaigne  de  l'influence  de  la  protongatiim  do 
travail ,  expression  bien  va^ue ,  a*t-il  ajouté  ;  car  il  faudrait  au 
moins  distinguer  la  prolongation  qui  résulte  d'un  simiplo  raien- 
fissement  dans  la  succession  des  douleurs  par  eiemple,  d^avee  edle 
qui  est  produite  par  un  vice  de  conformation  du  bassin,  seule 
cause  de  prolongation  susceptible  d'amener  les  aeddenta  graves 
dont  il  est  question.  M.  Bérard  a  relevé,  en  particulier,  ooname 
fausse  et  dangereuse,  la  proposition  de  M.'Malgaigne,  qui  consiste 
à  attribuer  la  fièvre  puerpérale  à  un  refroidissement ,  et  surtout 
la  pratique  recommandée  par  celui-ci  relativement  à  la  tempéra- 
ture élevée  à  donner  aux  salles  d'accouchements. 

—  JDans  la  séance  du  10  février,  M.  Cazeaux  a  donné  lecture  d'uu 
rapport  sur  l'avortement  provoqué  ,k  propos  de  l'observation  de 
M.  Lenoir,  dont  lious  avons  présenté  l'analyse  dans  notre  dernier 
bulletin.  Dans  les  rétrécissements  du  bassin  assee  prononcés  pour 
rendre  absolument  impossible  l'extraction  d'un  enfant  viable  par  les 
voies  nalucelies,  est-il  permis  au  médecin  de  provoquer  l'avorte- 
ment,  dansle  but  d'éviter  à  la  mère  les  cbance^si  périlleuses  de  l'opé- 
ration césarienne?  En  le  supposant  permis,  les  rétrécissements  du 
bassin  en  sont-ils  les  seules  mdieattons?  Telles  sent  km  deuxprofM^ 
sitions  que  M.  Cazeaux  s'est  proposé  d'examiner.  La  première 
question  se  réduit  évidemment  à  celle-ci  :  dans  le  but  de  sous- 
traire la  mère  à  un  danger  de  mort  imminent,  est-il  quelquefois 
permis  au  médecin  de  sacrifier  celle  de  l'enfant?  Maisd'abordeai-il 
vrai  que  l'opération  césarienne,  la  seule  praticable  au  terme  do  la 
grossesse  dans  les  cas  e^trènws  de  rétrécissement,  soît  aussi  grave 
pour  la  mère  de  l'enfant,  et  l'expose  à  une  mort  au  moins  irès-pro* 
bable?  Si  Ton  ne  consultait  que  les  résultats  de  rhystérotomie 
pratiquée  dans  les  grands  centres  de  population ,  là  où  aucune 
opération  grave  ne  peut  rester  inconnue,  là  etï  les  succès  et  les 
revers  sont  imfnédiatement  i^vrés  à  la  publicité,  on  arriverait  à 
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cette  triste  conviction  que  Timmense  majorité  des  opérées  est  vouée 
aune  mort  certaine.  À  Paris ,  depuis  cinquante  ans,  pas  un  seul 
cas  heureux  ;  à  Londres ,  sur  25  femmes  opérées,  une  seule  a  été 
sauvée.  La  pratique  de  la  province  donne  heureusement  des  résul- 
tats beaucoup  pins  satisfaisants  ;  néanmoins,  quant  à  l'exemple  du 
D**  Kayser,  on  consulte  tous  les  faits  connus  et  présentant  un  carac* 
tère  d'authenticité,  on  arrive  à  cette  triste  conclusion  que  70  fem- 
mes sur  iOOout  succombé  ;  de  sorte  qu'en  supposant,  ce  qui  est  une 
supposition  toute  gratuite,  qu'on  eût  toujours  mis  autant  d'em- 
pressement à  publier  les  insuccès  et  les  cas  heureux,  ii  resterait 
établi  que,  sur  quatre  femmes  soumises  à  l'opération  césaritnne , 
trois  sont  vouées  à  une  mort  certaine.  À  la  vérité,  tes  partisans  de 
l'hystérotonaie  attribuent  ses  insuccès  au  retard  qu'on  met  à  la  pra- 
tiquer ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  retard  ne  doit  pas  tou- 
jours être  attribué  au  chirurgien,  que  cette  opération  ne  saurait 
être  pratiquée  sans  le  consentement  de  la  malade,  qui  ne  s*y  sou- 
met qu'épuisée  par  les  angoisses  d'un  travail  trop  longtemps  pro- 
longé ,  après  avoir  constaté  l'impuissance  absolue  de  ses  efforts  et 
souvent  même  l'inutilité  de  toutes  les  manœuvres  obstétricales. 
L'hystérotomie  n'assure  pas  d'ailleurs  la  vie  de  l'enfant;  ainsi,  sur 
37  cas  dans  lesquels  elle  a  été  faite  avant,  ou  six  heures  au  plus 
après  la  rupture  des  membranes,  trois  enfants  ont  succombé,  et 
Kayser,  à  qui  nous  empruntons  cette  statistique,  ajoute  que.  prati- 
quée de  sept  à  vingt-quatre  heures  après  la  rupture  des  membranes, 
ropération  donna  sept  enfant  morts  sur  32,  et  que  la  mortalité  fut 
de  18  sur  37,  la  moitié  à  peu  près,  quand  on  opéra  plus  de  vingt- 
quatre  heures  après  l'écoulement  des  eaux.  Pas^sant  à  l'étude  des  con- 
sidérations religieuses,  médico-légales  et  humanitaires,  que  soulève 
le  fœticide  pratiqué  dans,  un  but  médical,  M.  Cazeaux  montre  le$ 
théologiens,  dépourvus  des  plus  simples  notions  de  physiologie  et 
d'obstétrique,  comparant  des  faits  très-dissemblables  et  raisonnant 
d'après  des  documents  entièrement  erronés,  ignorant  surtout 
complètement  les  résultats  comparatifs  de  l'opération  césarienne 
et  de  l'embryotomie,  et  aboutissant ,  par  une  fausse  interprétation 
des  lois  divines,  à  recommander  l'inaction ,  qui  cause  à  la  fois  la 
mort  de  deux  individus  et  rend  ainsi  deux  fois  homicide.  Ajoutons 
cependant  que,  si  l'immense  majorité  des  théologiens  se  prononce 
contre  l'infanticide,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  danger  auquel  la 
mère  est  exposée,  si  d'autres  plus  préoccupés  de  la  vie  spirituelle 
que  de  la  vie  matérielle,  ne  permettent  ae  mutiler  le  fœtus  que 
lorsqu'on  aura  pu  le  baptiser  auparavant;  d'autres,  en  petit  nom- 
bre, croient,  aveeXertuilien,  pouvoir  autoriser  le  sacrifice  de  l'en- 
fant, toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire  au  salut  de  la  mère.  M.  Ca- 
zeaux montre  ensuite  que  c'est  aune  fousse  interprétation  du  Code 
pénal  qu'il  faut  attribuer  l'opinion  des  médecins  légistes  qui  croient 
voir  dans  l'article  317  une  interdiction  formelle  de  l'avortement 
médical ,  cet  article  ne  s'appliquant  qu'à  l'avortement  occulte  et 
criminel,  et  non  à  celui  qui,  provoqué  par  l'art,  est  une  opération 
pratiquée  au  grand  jour  et  avec  l'intention  de  conserver  une  des 
existences  compromises,  la  loi  ayant  eu  en  vue  de  punir  non  l'acte  en 
lui  -même,  mais  l'intention  et  le  but  de  celui  qui  le  commet.  Abor- 
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daDt  enfin  les  raisons  alléguées  par  ceux  qui  ant  cherché  à  légiti- 
mer rembryotomieouravortement  provoqué  dans  les  cas  extrêmes 
de  rétrécissement  du  bassin,  lesquelles  sont  de  deux  ordres,  les 
unes  ayant  pour  but  de  diminuer  l'importance  de  Penfant  intra- 
utérin  comme  être  vivant;  les  autres  tendant  à  démontrer  qu'en 
supposant  les  deux  vies  égales  en  valeur,  il  est  de  l'intérêt 
de  la  Kcience  de  sacrifier  le  fœtus  au  salut  de  la  mère ,  et  que, 
dans  tous  les  cas,  la  mère  a  le  droit  d'en  décider  en  dernier  res- 
sort, M.  Cazeanx  insiste  surtout  sur  les  dernières,  qui  lui  parais- 
sent résoudre  la  question ,  et  conclut  que  la  femme  et  par  consé- 
quent le  médecin  peuvent  sacrifier  la  vie  de  l'enfant ^  toutes  tes 
fois  que  très-probablement  elle  est  incompatible  avec  celle  de  la 
mère,  et  que,  le  droit  de  mutiler  le  foetus  étant  reconnu  légitime, 
c'est  à  l'avortement  qu'il  faut  avoirrecours,  à  l'avortement,  qui  ne 
fait  courir  à  la  mère  aucun  des  graves  dangers  auxquels  t^expose 
Tembryotomie  pratiquée  au  terme  de  la  grossesse,  émbryotomie  qui 
elle-aième  peut  être  impossible  quand  l'enfant  est  complètement 
développé ,  et  rendre  ainsi  l'opération  césarienne  indispensable. 

Quelles  sont  les  indications  de  l'avortement  provoqué  ?  M.  Ca- 
zeaux  place  au  premier  rang  le  rétrécissement  extrême  du  bassin, 
de  5  à  6  centimètres  et  demi.  Examinant  ensuite  certains  acci- 
dents liés  à  la  grossesse,  certains  états  morbides  coexistant  et  re- 
cevant de  cette  coïncidence  une  gravité  très-compromettante  pour 
la  mère,  qui  ont  paru  à  quelques  médecins  des  indicattoDs  aussi 
rigoureuses  que  le  rétrécissement ,  le  rapporteur  pense  que  des 
probabilités,  suffisantes  pour  décider  le  médecin  à  pratiquer  l'ac- 
couchement prématuré,  ne  sauraient  être  des  raisons  détermi- 
nantes pour  recourir  à  l'avortement,  qui  sacrifie  certainement  le 
totus.  Il  ne  suffit  plus  ici ,  dit  M.  Gazeaux,  que  la  vie  de  la  mère 
soit  probablement  ctnnpromise  ;  mais  il  faut  qu'il  y  ait  presque  cer- 
titud  d'une  mort  prochaine.  A  ce  titre,  les  hémorrhagies  que  rien 
n'a  pu  arrêter,  les  tumeurs  des  parties  molles  ou  dures  qui  ne  sont 
pas  susceptibles  d'être  déplacées,  ponctionnées,  incisées  ou  extir- 
pées ,  lui  paraissent  les  seules  indications  admissibles  de  Tavorte- 
roent.  Quant  aux  phénomène  nerveux ,  aux  maladies  chroniques 
ou  aiguës ,  compliquant  la  grossesse  ;  quant  aux  vomissements 
assez  intenses  pour  mettre  la  vie  de  la  femme  en  danger,  d'après 
M.  Cazeaux,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  médecin  doit  s'abs- 
tenir. Danslecasdevomissementsopiniâtrcs,  parexemple,  le  danger 
it'est  pas  inévitable,  comme  dans  les  cas  mentionnés  plus  haut. 
Le  plus  souvent  les  vomissements,  malgré  leur  intensité,  malgré 
l*état  d'épuisement  dans  lequel  ils  ont  placé  la  femme,  ne  soat  pas 
suivis  de  mort.  On  a  vu  des  malades  dont  l'état  inspirait  les  plus 
vives  et  les  plus  légitimes  inquiétudes  résister  assez  longtemps 
pour  atteindre  les  derniers  mois  ou  même  le  terme  de  leur  gros- 
sesse, et  accoucher  d'enfants  vigoureux  et  bien  portants.  Chez  quel- 
ques autres,  les  vomissements,  après  avoir  placé  les  malades  dans 
une  position  désespérée,  ont  tout  a  coup  cessé,  soit  spontanément, 
soit  sous  l'influence  de  quelque  nouvelle  médication.  M.  Gazeaux 
a  cité  à  ce  sujet  le  fait  d'une  jeune  dame  épuisée  par  dix-huit 
jDurs  de  vomissenaents  continuels ,  et  chez  laquelle  Tapplicatioa 
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de  rextruit  de  belladone  sur  le  col  de  ia  matrice  fit  disparaître 
graduellèmeut  ces  vomissements;  il  a  cité  encore  le  fait  d'une 
jeune  dame  enceinte  de  deux  mois  et  demi ,  tourmentée  depuis  la 
première  quinzaine  de  sa  grossesse  par  les  vomissements  les  plus 
opiniâtres,  et  réduite  à  un  état  désespéré,  chez  laquelle,  le  lende- 
main d'une  consultation  de  MM.  P.  Dubois  et  Chomel ,  qui  la 
croyaient  perdue  sans  retour,  il  survint  un  dévoiement  très-in- 
tense, et  â  partir  de  ce  moment,  les  vomissements  se  suspendirent, 
et  la  malade  recouvra  peu  à  peu  ses  forces.  L'opération,  ajoute 
M.  Gazeaux,  est  loin  de  faire  cesser  le  danger  ;  dans  tous  les  cas 
réunis  par  lui,  sauf  un  de  Churchill ,  les  malades  qnt  succombé 
plus  ou  moins  longtemps  après  l'opération,  et  souvent  même  sans 
que  les  vomissements  eussent  été  suspendus.  D'un  autre  côté,  eu 
admettant  que,  dans  ces  cas,  Topéraeioa  aété  faite  trop  tard,  à  quel 
momeut  l'opération  ^era-t-»el|e  opportune?  Si  Ton  agit  trop  tôt  « 
ne  pourra-t-bn  pas  être  accusé  d'avoir  tué  ini|tilement  le  fœtus? 
Si  I  on  agit  trop  tard,  ne  pourra-t-on  pas,  en  rappelant  l'insuccès 
des  opérations  connues,  reprocher  une  tentative  au  moins  Inutile, 
et  qm  peut-être  a  avancé  l'heure  fatale?  Bn  résumé,  tant  cpiedàn» 
un  cas  déterminé  on  ne  pourra  pas  dire  :  la  malade  offre  un  en- 
semble de  symptômes  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes,  doivent,  sui- 
vant toutes  les  probabilités,  se  terminer  par  la  mort,  et  ces  synfip- 
tômes  existant,  il  est  probable  que  l'avortement  provoqué  les  fera 
cesser  et  permettra  à  la  malade  de  se  rétablir,  l'opération  doitèire 
rejetée.  La  même  conclusion  parait  applicable,  à  M.  Gazeaux,  aux 
phénomènes  nerveux  de  toutes  sortes  et  aux  maladies  chroniques 
on  aiguës  qui  peuvent  compliquer  la  grossesse. 

M.  Cazeaux,  en  terminant,  a  donné  lecture  des  conclusions  sui- 
vantes: 1^  c'est  par  suite  d'une  fausse  interprétation  que  les  lois 
divines  et  humaines  relatives  à  l'avortement  ont  été  appliquées  à 
l'avortement  pratiqué  dans  un  but  médical  ;  T  les  lois  punissent 
les  crimes ,  elles  ne  peuvent  donc  atteindre  sans  injustice  un  acte 
accompli  avec  les  intentions  les  plus  pures;  3<>  placé  dans  la  cruelle 
alternative  de  choisir  entre  la  vie  de  son  enfant  et  sa  propre  con- 
servation, la  femme  a,  de  par  la  loi  naturelle,  le  droit  d^pter  pour 
la  mutilation  du  fœtus;  4^  dans  .ce  cas,  le  médecin  peut  et  doit  sa- 
crifier l'enfant  au  salut  de  la  mère  ;  5P  l'avortement  provoqué  étant 
beaucoup  moins  grave  pour  la  mère  que  l'embryotomie  pratiquée 
au  terme  de  la  grossesse ,  le  médecin  peut  ietdoit  lui  donner  la 
préférence;  6^  les  rétrécissements  dans  lesquels  le  bassin  offre 
moins  de  6  centimètres  et  demi  dans  son  plus  petit  diamètre ,  les 
hémorrhagies  que  rien  n'a  pu  arrêter,  les  tumeurs  des  parties 
molles  ou  dures  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  déplacées, 
ponctionnées,  incisées,  ou  extirpées,  sont  les  seules  indications  de 
l'avortement  provoqué  ;  7®  le  médecin  ne  doit  jamais  s'y  décider, 
sans  avoir  préalablement  pris  l'avis  4e  plusieurs  confrères  éclairéSt 
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—  M.  Bouvier  a  lu  (17  février)  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  fianeswil,  relatif  aux  propriétés  thérapeutiques  du  tannate 
de  quinine.  Des  recherches  du  rapporteur,  il  résulte  :  1*  que  le 
tannate  de  (|uiDine  est  un  antipériodique;  2^  quMI  paraît  posséder, 
sous  le  même  poids ,  une  activité  égale ,  mais  non  supérieure,  à 
celle  du  sulfate  de  quinine  officinal,  pour  guérir  les  fièvrea  d'ac- 
cès; 3^  qu'il  ne  met,  pas  plus  que  le  sulfate  de  quinine,  à  Tabri 
des  récidives;  4^  qu'il  présente  infiniment  peu  d'amertume,  ce 
qui  rend  son  administration  facile,  même  chez  les  personnes  les 
plus  délicates  et  chez  les  enfants  ;  ô^  que  les  observations  cliniques 
tendent  à  prouver  qu'il  exerce  moins  d'action  que  le  sulfete  de 
quinine  sur  les  voies  digestives  et  sur  lé  système  nerveux  ;  &  que 
de  même  qu'il  participe»  suivant  la  remarque  de  M.  Barreswili 
de  la  nature  du  quinquina,  par  ses  principes  constituants,  et  du 
sulfate  de  quinine,  par  la  fixité  de  sa  composition,  il  se  rapproche 
de  l'un  et  de  Vautre  par  son  action  thérapeutique.  En  résumé, 
sauf  quelques  réserves  relatives  à  l'inconvénient  qu'a  ce  sel  de  se 
prêter  facilement  aux  falsifications,  à  raison  de  son  état  amorphe, 
et  au  défaut  d'expériences  suffisantes,  pour  le^  cas  de  fièvres  in- 
termittentes pernicieuses,  M.  le  rapporteur  conclut  que  le  tannate 
de  quinine  agit  sur  les  fièvres  d'accès,  à  la  manière   du  quin- 
quina et  du  sulfate  de  quinine,  et  qu'il  peut,  dans  certains  cas, 
remplacer  avec  avantage  cette  dernière  substance. 

—  M.  Reybard  (de  Lyon)  a  lu  (24  février)  un  mémoire  sur  un 
nouveau  procédé  pour  guérir  la  fistule  lacrymale.  Le  procédé 
de  M.  Reybard  a  pour  objet  de  créer  un  canal  artificiel,  conduisant 
directement  les  larmes  aux  fosses  nasales,  lia  imaginé,  à  cetefiîet, 
un  instrument,  sorte  d'emporte-pièce,  composé  de  deux  parties 
assemblées,  mobiles  l'une  sur  l'autre,  et  parfaitement  distinctes 
par  leur  usage  :  l'une  est  une  tige  d'acier  montée  sur  un  manche, 
et  terminée  par  une  pointe  en  forme  de  vrille  ou  de  tiré- bouchon, 
laquelle,  après  avoir  traversé  Tunguis,  à  la  manière  d'une  perce- 
rette,  a  encore  pour  usage  d'offrir  un  point  d'appui  à  cet  os. 
L'autre  partie  est  une  canule  tranchante,  avec  laquelle  on  coupe 
l'unguis,  ainsi  que  les  membranes  qui  lui  sont  adhérentes.  Elle  se 
meut  sur  la  tige,  au  moyen  d'un  pas  de  vis  ;  de  sorte  qu'on  ferme 
ei  qu'on  ouvre  Tiûstrument,  en  le  vissant  et  en  le  dévissant  alter- 
nativement. Le  procédé  de  M.  Reybard  se  compose  de  quatre 
temps  :  dans  le  premier,  il  ouvre  le  sac  lacrymal  avec  un  instru- 
ment tranchant,suivant  la  méthode  de  J.-L.  Petit;  dans  le  second, 
il  introduit  Tinstrument  dans  le  sac  lacrymal;  dans  le  troisième, 
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il  fait  pénétrer  la  vrille  dans  la  cavité  nasale;  dans  le  quatrième, 
il  coupe  cet  os,  et  lui  fait  éprouver  une  perte  de  substance,  d'où 
résulte  L'ouverture  cherchée,  qui  se  cicatrise  sans  le  secours  d'au- 
cun pansement,  et  qui  n'est  pas.  susceptible  de  se  rétrécir  el  de  se 
fermer;  ce  qui  équivaut,  dit  M.  tleybard,  à  la  guérison  radicale  de 
la  fistule. 

—  M.  le  D'  G.  Bernard  (d'Apt)  a  lu  (même  séance)  un  mémoire 
sur  le  degré  de  force  dans  le  taxis.  L'auteur  part  de  cette  pro- 
position ,  que  souvent  le  taxis  ne  manque  son  effet  que  parce  que 
la  force  déployée,  quoique  méthodiquement  émise  y  reste  au-des-. 
sous  du  degré  fixé  par  une  sage  réserve.  Dans  une  première  partie» 
ilénumère  les  circonstances  qui  rendent  le  taxis  vicieux;  dans  la 
seconde,  il  traite  de  l'iosuffisance  réelle  de  l'agent  dynamique 
bien  distribué. Sur  34  observations  de  taxis  recueillies  dans  sa  pra- 
tique, le  taxis  n'est  resté  sans  effet  que  trois  fois  ;  et  sur  les  51  her- 
nies, dont  il  s'est  rendu  maître,  13  avaient  résisté  aux  tentatives 
faites  par  plusieurs  confrères.  Dans  quelques  cas,  M.  le  ïy  G.  Ber- 
nard  n'avait  été  appelé  que  pour  opérer  le  débridement.  Devant 
ces  résultats  différents,  dus  évidemment  à  l'appréciation  person- 
nelle, sur  le  degré  de  force  que  chacun  a  cru  pouvoir  déployer. 
Fauteur  se  demande  si  le  taxis  sera  toujours  livré  à  une  puissance 
aveugle ,  s'exerçant  sur  un  terrain  inconnu  ;  et  il  émet  le  vœu  que 
quelque  habile  inventeur  donne  au  chirurgien  le  moyen  de  calcu- 
ler le  degré  de  résistance  aux  prises  avec  la  force  déployée  pour  la 
va'mcre.  Quelque  difficile  que  soit  la  solution  du  problème,  M.  G. 
Bernard  nç  désespère  pas  qu'on  l'opère  un  jour.  L'auteur  réclame 
donc  un  moyen  à  l'aide  duquel  le  chirurgien  puisse  se  rendre 
compte  du  degré  de  force  que  l'on  déploie  dans  le  manuel  opéra- 
toire en  général  et  dans  le  taxis  en  particulier. 

—  Nous  avons  encore  à  mentionner  :  V^  un  rapport  de  M.  Gi- 
bert,  relatif  à  un  remède  proposé  comme  spécifique  pour  le  Irai-' 
tentent  des  engelures^  et  composé  d'eau  commune,  192  grammes  ; 
acide  sulfurique  coucentré ,  3  grammes  ;  teinture  de  safran 
15 gouttes,  dont  on  imbibe  une  compresse  en  deux  doubles, que 
l'on  applique  sur  la  partie  malade  durant  vingt-quatre  heures,  en 
la  renouvelant  de  quatre  en  quatre  heures;  2o  une  formule  de 
pommade  au  chloroforme  et  au  cyanure  de  potassium  ,\12  gram«- 
mes  de  l'un ,  10  de  l'autre,  pour  60  d'axonge,de  q.  s.  de  cire ,  pro- 
posée par  M.  Gasenave  (de  Bordeaux) ,  pour  le  traitement  de  la 
migraine  et  des  névralgies  faciales. 
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II.  Académie  des  «denees* 

Anomalies  muscDlaires. — Mouvements  de  l'iris.  —  Glandes  salîTaîres.  — 
GirconYolution  du  cerveau.  —  Nouveau  remède  contre  le  taenia. 

AnaJUMûe  et  physiologie.  -^  M.  A.  Richard ,  prosectear  à  la 
Faculté,  a  lu,  dans  la  séance  du  26  janvier,  un  mémoire  sur  Varna- 
tonde  phUosopfdque  'et  l'interprétation  de  quelques  anomalies 
musculaires  du  membre  thoracique  dans  l'espèce  humaine , 
mémoire  dont  nous  n'avons  pu,  par  défaut  d'espace,  insérer  l'ex- 
trait dans  le  dernier  numéro.  L'auteur  y  a  eu  pour  but  de  moiitrer 
toute  l'importance  que  peut  offrir  l'étude  des  anomalies  des  mus- 
cles. «J'en  ai  recueilli,  dit  l'auteur,  un  très-grand  nombre  sur 
l'homme.  Déjà  Meckel  a  feit  Toir  que,  souvent  les  anomalies  des 
muscles  les  rapprochent  des  dispositions  normales  chez  les  ani- 
maux, et  que,  dans  la  même  espèce,  chez  l'homme,  par  exemple, 
elles  conduisent  à  des  rapports  analogues  entre  les  deux  paites 
de  membres.  Partout  j'ai  trouvé  une  confirmation  de  cette  idée 
de  Meckel.  Mais  l'objet  du  mémoire  est  un  point  tout  nouveau, 
bien  que  conséquent  avec  la  loi  de  Meckel.  Choisissant  une  région 
restreinte  du  corps  humain,  le  membre  thoracique,  je  montre  que, 
si  l'on  compare  celui-ci  à  l'abdominal,  it  est  des  muscles  qui  exis- 
tent à  la  cuisse,  à  la  jambe,  au  pied,  et  qui  manquent  totalement 
au  bras,  à  l'avant- bras,  à  la  main.  Eh  bien!  ces  muscles,  né- 
gligés dans  le  type  normal  du  membre  thoracique,  y  apparaissent 
de  temps  en  temps  de  toutes  pièces,  souvent  avec  le  développement 
en  tout  proportionné  du  membre  homologue,  d'autres  fbis  &  l'état 
rudimentaire. 

«Ces  muscles  ànoribaux,  véritables  espèces  têratologiques^  fixes 
et  invariables  dans  leurs  caractères  fondamentaux,  se  trouvent 
décrits  au  nombre  de  quatre.  Voulant  caractériser  ceux  que  j'ai 
jusqu'ici  découverts,  je  les  noikimè  :  muscle  tibial  postérieur  de 
tm'ant'^fraS;  muscle  pédieux  de  la  main;  muscle  grand  fémur 
adducteur  du  hras;  enfin  rôtulien  du  coude. 

«il  en  doit  exister  d'autres,  qu'une  étude  persévérante  découvrira 
ft  coup  sûr,  au  membre  thoracique  comme  à  l'abdominal  ;  c'est  un 
chdtnp  nouveau  ouvert  aux  investigations  anatonriqnes.  Je  ter- 
mine en  montrant  que  le  résultat  dé  mes  recherches  est  une  confir- 
mation des  lois  de  la  philosophie  anatomie,  auxquelles  est  attaché 
le  glorieux  nom  des  Geoffroy  Saint-Hilaire.» 
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—  MM.  Badge  et  Waller,  de  Bonn,  adressent  à  rAcadémie 
(2  février)  la  3^  partie  de  leurs  recherches  sur  les  mouvements  de 
l'iris  (voyez  les  1"  et  2e  parties,  Archives  gén.  de  méd. ,  1851, 
t.  XXVII^  p.  357).  Dans  ce  travail,  ils  exposent  les  nouveaux  ré- 
sultats qu'ils  ont  obtenus  en  soumettant  divers  animaux  à  Tirri- 
tation  galvanique,  à  réthérisation  :  «Au  moyen  de  ces  expériences, 
disent-ils,  on  peut  distinguer  plusieurs  degrés  dans  la  contraction 
des  muscles  de  Tiris  :  ie  premier,  qui  est  celui  de  la  contraction  ;  le 
deuxième,  celui  de  la  neutralité  ou  de  l'immobilité;  le  troisième, 
où  il  y  a  dilatation;  et  le  quatrième,  où  il  n'y  a  que  dilatation 
partielle.  —  Sut  les  mammifères,  on  ne  peut  jamais  produire  que 
les  deux  premiers  pendant  la  vie;  mais  sur  la  grenouille,  même 
pendant  la  vie,  on  peut  en  obtenir  trois  :  celui  de  contraction ,  ce- 
lui d'immobilité ,  et  enfin  celui  de  dilatation.  —  Après  la  destruc- 
tion complète  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  sur  la  gre- 
nouille, le  galvanisme  produit  encore  la  dilatation  de  la  pupille. 
—  Sur  les  lapins  comme  sur  les  autres  mammifères ,  la  cessation 
de  la  respiration  pendant  quelques  instants  est  mortelle.  —  La 
transition  rapide  de  la  vie  à  la  mort  est  immédiatement  accusée 
au  moyen  des  pupilles,  qui  restent  immobiles  pendant  que  l'insén* 
sibilité  est  complète,  mais  qui  se  dilatent  au  moyen  de  l'irritation 
£^al vanique  aussitôt  que  la  mort  a  lieu  :  quelques  secondes  suffisent 
pour  la  transition  d'un  degré  à  l'autre. 

a  Dans  les  oiseaux ,  où  les  muscles  de  l'iris  sont  striés,  le  galva- 
nisme produit  toujours  la  contraction  de  la  pupille  après  la  mort. 
Cette  contraction  se  produit  également  si  l'œil  est  enlevé ,  s'il  est 
vide  de  ses  humeurs,  et  même  lorsque  l'iris  est  complètement  sé- 
paré des  autres  parties  de  l'œil.» 

Les  auteurs  ont  eii  récemment  l'occasion  de  vérifier  sur  l'homme 
la  plupart  des  observations  qu'ils  ont  faites  sur  le  nerf  sympathique 
des  animaux.  Sur  un  homme  qui  fut  guillotiné  le  12  décembre,  ils 
ont,  immédiatement  après  la  décapitation,  découvert  le  cordon 
du  sympathique  qui  restait ,  et  le  galvanisme  a  produit  immédia- 
tement sur  la  pupille,  qui  était  contractée,  une  dilatation  au  plus 
grand  degré.  Après  que  la  cause  irritante  au  cou  fut  enlevée,  la  pu- 
pille revint  graduellement  à  son  état  premier.  Après  avoir  répété 
cette  expérience  maintes  fois ,  toujours  avec  le  même  effet , 
MM.  Waller  et  Budge  ont  expérimenté  sur  le  nerf  moteur  oculaire 
commun.  Sur  celui-ci,  la  contraction  n'a  pas  été  moins  manifeste 
que  la  dilatation  au  moyen  du  sympathique.  Avec  la  contraction , 
il  se  produit  eu  même  temps  Tadductton  du  globe  oculaire  ;  mais 
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on  n'a  poiot  observé  cette  rétraction  vera  le  fond.de.rorbile, 
comme  cela  se  voit  sur  les  chiens  et  les  chats.  —  La  galvanisation 
du  trijumeau  n'a  donné  aucun  résultat  sur  le  ganglion  de  Gasser 
et  en  arrière  de  lui ,  mais  antérieurement  au  ganglion  ;  lorsque 
Taction  du  cordon  du  sympathique  et  du  prcniier  ganglion  cer- 
vical avait  cessé,  il  s'est  produit  une  dilatation  de  la  pupille.  Cet 
effet  a  été  observé  environ  une  demi-heure  après  la  mort.  A  cette 
époque,  le  nerf  oculo-moteur  avait  cessé  de  produire  aucun  effet 
sur  la  pupille.  En  même  temps  qu'il  se  produisit  une  dilatation 
de  la  pupille,  il  se  fit ,  à  chaque  application  des  pôles  sur  le  tronc 
du  trijumeau,  une  forte  action  de  la  mâchoire  inférieure  avec  cla- 
quement des  dents.  —  L'irritation  locale  de  Toeil ,  à  cette  époque, 
causait  d'abord  une  contraction  de  la  pupille,  qui  fut  immédiate- 
ment suivie  de  sa  dilatation ,  suivant  la  direction  du  courant,  de 
manière  à  former  un  ellipse  allongé. 

—  M.  Cl.  Bernard  lit  (16  février)  un  mémoire  intitulé  :  Recher- 
ches d'anatomie  et  de  physiologie  comparées  sur  les  glandes 
saiwaires  chez  l'homme  et  les  animaux  vertébrés.  L'auteur, 
poursuivant  le  genre  dej  recherches  qu'il  a  faites  sur  le  pancréas, 
et  qui  datent  de  1847  {y (x^.  Archives  gén.  de  méd.j  4®  série, 
t.  xill,  p.  5),  s'est  proposé,  dans  ce  nouveau  travail,  d'appliquer  aux 
diverses  glandes  salivaires  la  même  investigation,  et  de  détermi- 
ner si  leurs  produits  de  sécrétion  ont  des  propriétés  et  des  usages 
semblables  ou  différents.  L'examen  anatomique  lui  a  démontré 
que  les  organes  salivaires  présentent,  dans  les  diverses  classes  d'ani- 
maux vertébrés ,  deux  types  de  structure  :  1^  le  type  des  glandes 
en  grappe,  qui  appartient  à  l'homme  et  à  tous  les  mammifères; 
2^  le  type  des  glandes  en  crypte,  qui  s'observe  chez  les  oiseaux 
et  les  reptiles  pourvus  de  glandes  salivaires.  Aucune  autre  distinc- 
tion ne  peut  être  établie»  et  chez  un  même  individu  mammifère,  par 
exemple,  les  parotides,  les  sous-maxillaires, les  sublinguales,  les 
glandules  bucco-labiales,  et  la  glande  de  Nuck,  offrent  une  struc- 
ture élémentaire  identique  et  sont  constituées  finalement  par  des 
vésicules  glandulaires  ou  cul -de-sac,  dans  lesquels  se  voient  des 
cellules  épithéliales  contenant  des^  granulations  moléculaires,  et 
un  ou  plusieurs  noyaux,  sans  que  le  diamètre  des  cellules,  le  plus 
ou  moins  de  transparence  de  leurs  parois,  etc.,  puissent  servir  de 
caractères  distinctifs.  M.  Cl.  Bernard  a  étudié  ensuite  les  produits 
de  sécrétion  des  trois  glandes  sublinguale,  sous-maxillaire,  et  pa- 
rotide, que  l'on  considère  comme  sécrétant  un  fluide  sali vaire 
identique;  et  il  a  constaté  que  les  liquides  fournis  par  ces  trois 
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glandes  diffèrent  essentiellement  par  teiçirs  propriétés  physico* 
chimiques.  Ainsi,  chez  le  chien,  la  salive  de  la  glande  sublinguale 
est  visqueuse  et  gluante;  elle  lubrifie  et  englue,  en  quelque  sorte, 
les  corps  qu'elle  touche,  mais  elle  est  inapte  à  les  pénétrer  et  à 
les  dissoudre.  Au  contraire,  la  salive  fournie  par  la  glande  pa« 
rotide  constitue  un  liquide  aqueux  dépourvu  de  viscosité,  qui 
humecte,  imbibe  les  aliments,  et  en  dissout  les  principes  solubles 
avec  la  plus  grande  facilité.  Enfin  le  fluide  qui  coule  de  la  glande 
sous-maxillaire  offre  des  caractères  physiques  qui  tiennent  pour 
ainsi  dire  le  milieu  entre  ces  deux  extrêmes.  Relativement  à  leurs 
propriétés  purement  chimiques,  les  analyses  indiquent  peu  de  dif- 
férences entre  ces  trois  salives,  et,  toutes  les  trois,  elles  n'entrai» 
nent  pas  avec  elles,  comme  il  en  est  de  la  sécrétion  gastrique,  la 
plupart  des  substances  introduites  dans  le  sang.  M.  Cl.  Bernard  dit 
n'avoir  jamais  vu  passer  dans  aucune  salive,  le  sucre,  le  prussiate 
jaune  de  potasse,  les  sels  de  fer;  tandis  que  d'autres  sels,  tels  que 
les  iodures  et  les  bromures,  y  passent  très-rapidement,  et  avec  une 
si  grande  facilité,  qu'ils  peuvent  même  entraîner  en  combinaison 
avec  eux  des  substances  qui  isolément  ne  passeraient  pas  ;  ainsi 
de  l'iodure  de  fer. 

«G'estdoncsurtout,  dit  l'auteur,  sur  les  propriétés  de  fluiditéou  de 
viscosité,  qui  correspondent  à  des  usages  physiques  essentiellement 
différents,  qu'il  faut  baser  la  distinction  des  salives.  Mais  il  est 
remarquable  que  la  matière  qui  donne  aux  fluides  salivaires  ce  car 
I  actère  de  viscosité  distinctif  soit  inhérent  au  tissu  de  la  glande 
lui-même ,  si  bien  qu'en  faisant  infuser  dans  de  l'eau  tiède  un 
morceau  de  la  glande  sublinguale  de  l'homme  ou  d'un  animal,  on 
obtient  bientôt  un  liquide  visqueux  et  gluant  qui  rappelle  exacte- 
ment les  caractères  de  la  sécrétion  pendant  la  vie.  La  glande 
parotide,  qui  se  distingue  sur  l'animal  vivant  par  une  sécrétion 
fluide  et  aqueuse,  se  reconnaît  également  après  la  mort,  en  ce  que 
son  tissu  ne  communique  jamais  à  l'eau  aucune  trace  de  visco- 
sité. C'est  à  l'aide  de  ce  moyen ,  qui  consiste  en  réalité  à  faire 
des  salives  artificielles  par  Tinfusion  du  tissu  des  glandes  que  j'ai 
pu  constater  la  sécrétion  muqueuse  des  glandes  et  glandules  buc- 
cales chez  beaucoup  d'animaux  chez  lesquels  l'extraction  directe  du 
liquide  sécrété  n'aurait  pas  été  possible. 

«Chez  les  oiseaux  et  les  reptiles,  on  ne  trouve  qu'une  seule  espèce 
de  salive  qui  est  analogue  à  la  salive  visqueuse  des  mammifères. 
Au  moyen  de  la  pression ,  on  fait  constamment  sortir  par  les 
orifices  glandulaires  un  liquide  excessivement  visqueux  et  filant. 
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et  l'inftislon  de  tontes  les  glandes  salîvairês,  sans  exception,  donne 
paiement  un  liquide  pourvu  d'une  grande  viscosité.  Chez  les  rep- 
tiles dépourvus  de  glandes  salivaires  conglomérées,  de  ndéme  que 
chez  les  poissons,  j'ai  constaté  que  la  membrane  muqueuse  buccale 
communique  à  Teau  cette  propriété  gluante  et  visqueuse,  absolu- 
ment comme  le  tissu  des  glandes  elles-mêmes. 

«Rien  nVst  plus  facile,  sur  un  animal  vivant,  que  de  démontrer 
la  destination  spéciale  de  la  sécrétion  parotidienne  pour  imbiber 
et  favo^ise^  la  mastication  des  aliments  secs.  Les  variations  de 
sécrétion  de  la  glande  parotide  sont  toujours  exactement  en  rap- 
port avec  les  qualités  physiques  de  sécheresse  ou  d*humidité  des 
aliments.  C'est  ainsi  que  des  expériences  de  la  commission  d'hy- 
giène hippique,  que  j'ai  répétées  moi-même,  font  voir  que  chez  le 
èheval,  par  exemple,  les  mêmes  aliments,  tels  que  le  foin,  la  paille, 
le  son,  déterminent  un  écoulement  desalive  parotidienne  beaucoup 
plus  considérable  lorsqu'ils  sont  secs  que  lorsqu'ils  sont  humides. 
Chez  le  chien  et  le  lapin,  j'ai  obtenu  des  résultats  analogues  avec 
d'autres  substances  alimentaires,  différant  seulement  par  leur  qua- 
lité de  sécheresse  ou  d'humidité.  L'écoulement  du  fluide  salivaire 
parotidien,  excessivement  faible  ou  nul,  quand  la  substance  ali- 
mentaire est  très-humide,  devient  à  son  summum  de  sécrétion, 
et  peut  égaler  jusqu'à  deux  ou  trois  fois  le  poids  de  la  substance 
alimentaire  lorsque  celle-ci  est  très- sèche.  On  observe  alors  ce 
phénomène  singulier,  qu'en  moins  d'une  heure ,  une  glande  sali- 
vaire peut  sécréter  et  verser  au  dehors  une  quantité  de  salive  ^ale 
à  huit  ou  dix  fois  le  poids  du  lissu  qui  la  compose.  Cette  observa- 
tion, qui  montre  avec  quelle  rapidité  la  salive  peut  être  séparée  du 
sang  sous  certaines  influences  spéciales  aux  quantités  des  aliments, 
prouve  de  plus,  qu'il  ne  peut  y  avoir  rien  de  continu  et  d'absolu- 
ment régulier  dans  la  sécrétion  salivaire,  de  telle  sorte  que  toutes 
les  évaluations  qu'on  a  données  sur  la  quantité  de  salive  fournie 
en  vingt-quatre  heures  ne  sauraient  avoir  aucune  base  rigou- 
reuse. 

«Les  conditions  de  sécrétion  de  la  glande  sublinguale  sont  tout  à 
fait  différentes  de  celles  de  la  parotide.  Quand  la  mastication 
s'exerce  et  que  la  salive  parotidenne  coule  avec  abondance,  la  sa- 
live sublinguale,  au  contraire,  coule  à  peine,  ou  même  pas  du  tout. 
Ce  n'est  que  lorsque  la  mastication  est  achevée ,  et  lorsque  la 
déglutition  va  commencer,  que  la  salive  sublinguale  coule  abon- 
damment. Pour  quelques-unes  des  masses  glandulaires  buccales, 
et  ed  particulier  pour  la  glande  zygomatique  sur  le  chien,  je  me 
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amis  assuiré  que  leur  sécrétion  coïncide  avec  celle  de  la  sublinguale, 
et  il  est  probable  qu'il  en  est  de  même  pour  toutes  les  glandes  pha- 
ryngiennes et  œsophagiennes. 

«Si  maintenant  nous  examinons  la  sécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire',  nous  verrons  qu'elle  diffère  des  deux  précédentes,  et 
qu'elle  obéit  à  des  influences  qui  sont  toujours  liées  aU  sens  de  la 
gustation.  En  versant  dans  la  gueule  d'un  chien,  dont  on  a  isolé 
les  trois  conduits  salivaires,  une  substance  très-sapide,  comme  du 
vinaigre,  par  exemple,  on  constate  qu'aussitôt  le  conduit  de  la 
glande  sous-maxillaire  déverse  de  la  salive  en  très-grande  aboti- 
dance.Mâis,  en  agissant  directement  sur  un  nerf  du  goût  lui-même, 
je  suis  arrivé  à  réagir  uniquement  sur  la  sécrétion  spéciale  et  à  dé- 
montrer directement  cette  relation  intime  entre  la  sécrétion  de  ta 
salive  sous-maxillaire  et  la  sensation  gustative.  Quand  sur  un 
chien  on  divise  le  nerf  lingbal  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qu'on  pince 
son  bout  central  qui  tient  au  cerveau,  on  voit  aussitôt  le  conduit 
de  la  glande  sous-maxîllaire  excréter  de  la  salive  avec  une  grande 
activité ,  tandis  que  les  conduits  des  glandes  parotides  et  sublin- 
guales, qui  sont  étrangères  à  la  sensation  gustative,  ne  ressentent 
aucune  impression  de  cette  excitation  nerveuse,  et  restent  parfaite- 
ment secs.  Cette  sorte  de  retentissement  fonctionnel,  que  le  pince- 
ment du  bout  central  du  nerf  lingual  détermine  exclusivement 
dans  la  glande  sous-maxillaire ,  s'explique ,  parce  qu'en  agissant 
ainsi  on  produit ,  dans  le  centre  nerveux,  l'impression  de  la  sensa- 
tion gustative  exagérée  qui  provoque  immédiatement,  par  une  ac- 
tion dite  réflexe^  la  sécrétion  salivaire  destinée  physlologiquement 
à  délayer  et  diminuer  l'impression  trop  vive  des  corps  sapides. 

«Il  faut  donc  reconnaître  trois  appareils  salivaires  bien  distincts  : 
l'un  pour  la  gustation ,  l'autre  pour  la  mastication ,  et  le  troisième 
pour  la  déglutition.  Les  propriétés  physico-chimiques  des  salives 
sont,  du  reste,  parfaitement  en  rapport  avec  ces  destinations  phy- 
siologiques diverses.  La  salive  parotidienne,  aqueuse,  et  non  gluante, 
imbibe  et  dissout  facilement  les  substances;  la  salive  fournie  par 
la  glande  sublinguale  et  les  glandules  buccales,  au  contraire, 
visqueuse  et  gluante,  est  merveilleusement  appropriée  pour  enve- 
lopper le  bol  alimentaire,  qu'elle  rend  plus  cohérent,  et  dddt  elle 
facilite  le  glissement.  La  salive  sous-maxillaire,  à  cause  de  ses  ca- 
ractères mixtes,  peut  à  la  fois  dissoudre,  étendre,  ou  afi^iblir  les 
substances  sapides  en  même  temps  qu'elle  peut  lubrifier  les  surfa- 
ces et  diminuer  l'énergie  du  contact. 
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il  parait  cBez  les  enfants  dès  qu'ils  ont  commencé  à  manger  de  la 
viande  crue,  à  laquelle  on  attribue  d'ailleurs  Torigine  de  cette 
maladie.  En  effet,  le  tttnia  est  très-rare  parmi  les  peuplades  de 
TAbyssinie,  auxquelles  leur  religion  ou  leurs  préjuge  défendent 
^es  viandes  non  rôties.  —  ParnM  les  huit  ou  dix  repièdes  les  plus 
usités,  dit  M.  d'Abbadie,  on  ne  connaît  en  France  que  le  kousso. 
C'est  un  purgatif  drastique  qui  fatigue  Festomac,  et  occasionne 
souvent  des  nausées  si  fortes ,  que  le  patient  ne  peut  pas  le  di> 
gérer.  D'ailleurs  il  doit  éire  réitéré  tous  les  deux  mois,  et  enfin  il 
n'efft'ciue  jamais  de  guérison  radicale.  En  outre ,  j'ai  vu  l'usage  du 
kousso  produire  des  dysenteries  toujours  opiniâtres  et  quelquefois 
mortelles.  -^  Le  musanna  est  exempt  de  tous  ces  inconvénients. 
C'est  l'écorcc  d'un  arbre  qui  croit  près  de  la  mer  Rouge,  dans  les 
environs  de  Muçawwa.  La  dose  est  de  60  à  70  granunes  puivé* 
fisés  avec  soin,  et  exhibés  dans  un  véhicule  demi-fluide,  par 
exemple  du  miel  ou  de  la  bouillie  de  farine.  On  prend  ce  remède 
deux  ou  trois  heures  avant  le  repas,  et  le  tsenia  est  expulsé  le  len- 
demain gébéralement ,  sans  purgation  ni  tranchées.  Quelquefob 
la  guérison  n'a  lieu  que  le  deuxième  ou  le  trtnsitae  jour.» 

Bien  qu'en  Abvssiuie  TefBcacité  du  musanna  soit  universelle- 
ment admise,  M,  d'Abbadie  a  voulu,  avant  de  la  faire  connaître 
en  Europe,  voir  les  effets  du  médicament  sur  les  Européens.  Pour 
eela ,  il  en  a  donné  une  certaine  quantité  à  M.  le  W  Proner-Bey, 
qui  pratiquait  au  Caire,  et  qui  a  constaté  dix-neuf  guérisons  dues 
à  ce  remède. 

M.  d'Abbadie  adresse  à  l'Académie  trois  doses  de  musanna,  pour 
l'expérimenter;  il  augmentera  cette  quantité  au  besoin. 
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fiotice  nécrologique  sur  M.  J*  -  E.  Dezdmeris. 

'  M.  Dezeimeris,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris, a  succombé,  le  mois  dernier  (  16  février),  aux  suites  rapides 
d'une  maladie  organique  du  foie  ;  il  venait  à  peine  d'atteindre  sa 
52^  année. 

Parmi  les  hommes  qui  se^sont  voués  à  l'histoire  et  à  la  littérature 
médicale,  il  en  est  peu  qui  aient  apporté  à  cette  étude  des  facultés 
plus  remarquables  et  une  plus  grande  capacité.  Doué  de  la  mé- 
moire la  plus  fidèle,  d'une  sûreté  de  jugement  et  d'une  sagacité 
peu  communes,  ayant  pour  le  travail  une  merveilleuse  facilité,  il 
était  donné  à  M.  Dezeimeris ,  il  lui  était  presque  imposé ,  d'élever 
à  la  science  qu'il  cultivait  avec  tant  d'avantages  quelques-uns  de 


ces  monuments  qui  sont  Thonneur  d'un  pays  et  foat  la  gloire 
de  leur  auteur.  Cependaot  son  nom  ne  restera  attaché  dans  l'a- 
venir qu'à  un  ouvrage  très-imparfait  et  à  des  fragments  qui  indi- 
queront seulement  ses  éludes,  ses  vues,  ses  plans,  pour  Thistoire 
littéraire  de  la  médecine,  et  qui  feront  profondément  regretter 
que  ce  qu'il  avait  projeté,  que  ce  qu'il  pouvait  si  bien  faire,  n'âi|; 
point  été  exécuté.  Malheureusement  des.circoastances  diverses,  de$ 
tendances  vers  un  autre  ordre  d'idées  et  de  sciences ,  vers  l'agricul» 
ture  ou  l'économie  politique,  qui  occupèrent  les  dix  ou  douze  der- 
nières années  de  sa  vie,  peut-être  aussi  une  volonté  qui  ne  fut  pa^ 
assez  persistante,  une  activité  trop  capricieuse  et  qui  ne  se  mani- 
festait que  par  accès  sous  l'excitation  du  moment,  l'empêchèrent 
de  donner  suite  à  ses  premiers  travaux  et  à  ses  projets.  Si  M.  De- 
zeimeris  n'a  pas  doté  la  France,  qui  l'attend  encore, d'un  ouvruge 
qui  expose  l'histoire  et  la  littérature  de  la  médecine,  avec  les  dér 
vetoppements  et  sous  les  points  de  vue  qui  conviepnent  aux  pror 
grès  récents  des  sciences  médicales,  il  lui  restera  le  mérite  incon- 
testé d'avoir  donné  à  cette  partie  de  nos  connaissances ,  long- 
temps négligée,  une  saine  et  forte  impulsion.  C'est  aux  exemples 
et  aux  préceptes  donnés  par  M.  Dezeimeris  que  nous  devons  cer- 
tainement d'avoir  vu  rappelés  en  France  le  goût  et  le  culte  de  l'éru- 
dition. Il  en  régularisa  la  marche,  et  en  rendit  l'application  plus 
générale.  Les  études  littéraires,  associées  par  lui  à  une  saine  et  vi-* 
goureuse  critique ,  et  ramenées  dans  leur  véritable  voie ,  reprirent 
toute  leur  valeur.  M.  Dezeimeris  fut,  en  outre ,  l'un  des  plu$ 
purs  et  des  plus  fermes  soutiens  de  la  philosophie  baconnienne,  de 
la  méthode  empirique  ou  inductive,  de  cette  méthode  à  laquelle 
les  sciences  physiques ,  aussi  bien  que  les  sciences  physiologiques , 
doivent  et  devront  tous  leurs  progrès.  Personne  n'en  développa 
avec  plus  de  force  et  de  netteté  les  vrais  principes  et  n'en  montra 
les  fécondes  conséquences.  Ces  services,  à  défaut  de  plus  grands 
et  de  plus  directs  qu'il  pouvait  rendre  à  la  science,  ne  sauraient  être 
méconnus,  et  doivent  lui  attirer  la  reconnaissance  de  ses  contem- 
porains. C'est  ce  qui  nous  engage  à  tracer  dans  ce  journal ,  dont  il 
fut  longtemps  un  des  collaborateurs  les  plus  remarquables ,  une 
esquisse  rapide  de  sa  carrière  médicale  et  de  ses  travaux,  carrière 
qui  offre  plus  d'un  genre  d'intérêt  et  d'instruction. 

J.-Ë.  Dezeimeris  ,  né  à  Villefranche  de  Longchapt  (Dordogne) , 
le  22  novembre  1799 ,  fit  ses  humanités  à  Bergerac ,  dans  le  col- 
lège communal ,  dirigé  par  un  homme  distingué,  M.  de  Granges. 
Déjà  se  montrèrent  les  principaux  traits  de  son  caractère  et  de  son 
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esprit.  Le  jeune  Dezeimeris  y  oblint  sur  ses  camarades  des  succès 
éclatants,  qu'il  dut  à  ses  heureuses  dispositions,  plus  encore  qo'au 
travail  et  à  Ta pplication  soutenue  (1).  Destiné  à  la  carrière  de  la  mé- 
decine par  sa  famille,  il  en  commença  l'étude  à  Bordeaux,  puis  vint 
ta  poursuivre  en  1819  à  Paris.  Ici ,  au  lieu  de  parcourir  les  phases 
régulières  des  études  médicales,  le  goût  dominant  de  la  littéra- 
ture et  de  la  philosophie  l'entraîna  tout  d'abord.  11  6t  des  dissec- 
tions, suivit  les  cours  et  les  hôpitaux ,  mais  plus  encore  hanta  les 
bibliothèques  el  les  magasins  de  vieux  livres ,  donnant  plus  de 
temps  à  la  lecture  du  Dictionnaire  philosophique  de  Bayle  qu'à  l'ob- 
servation de  la  nature ,  et  porté  plutôt  vers  les  recherches  histori- 
ques et  littéraires  de  la  médecine  que  vers  les  choses  pratiques  de 
l'art  médical.  11  était  difficile  de  voir  une  vocation  plus  détermi- 
née. Aussi  M.  Dezeimeris  avait  atteint  sa  30^  année  que,  malgré 
les  sollicitations  pressantes  de  sa  famille ,  il  n'avait  pas  encore  pris 
le  grade  de  docteur  et  n'avait  subi  aucun  des  examens  qui  y  con- 
duisent. Mais  ce  temps  employé  à  des  études  qui  à  des  yeux  vul- 
gaires sembleraient  vaines ,  ce  temps  perdu  pour  le  but  ordinaire 
qu'on  se  propose  en  étudiant  la  médecine ,  M.  Dezeimeris  l'avait 
mis  à  profit  pour  acquérir  ces  vastes  connaissances  qui  firent  sa 
supériorité,  pour  se  rendre  familiers  aussi  bien  les  auteurs  de 
l'antiquité  médicale  et  philosophique  que  les  auteurs  modernes. 
Du  reste,  plus  enclin  à  amasser  qu'à  produire,  M.  Dezeimeris  n'a- 
vait publié  pendant  ce  temps  que  quelques  articles  de  journaux, 
articles  qui  révélaient  un  écrivain  distingué ,  dont  la  science  toute 
de  fonds  tranchait  sur  la  littérature  phraséologique  de  l'époque.  De 
ces  opuscules  insérés,  en  1824  et  en  1826 ,  dans  le  Journal  complet 
mentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  l'un  n'a  que 
quelques  pages  (1);  l'autre,  assez  étendu  ,  a  pour  objet  l'exposé  des 
principes  de  l'ancien  méthodisme  (2).  Ce  dernier  a  été  réimprimé 
par  l'auteur  dans  ses  Lettres  et  fragments  sur  l'IUstoire  de  la  mé- 
decine,  1839,  avec  ce  jugement  de  son  ancien  écrit:  «J'étais  jeune 
alors,  et  la  doctrine  physiologique  était  au  plus  fort  de  sa  domina- 
tion. Aujourd'hui  je  ferais  autrement  cet  article;  l'exposé  histo- 


(1)  Geft  détails  me  sont  donnés  par  un  de  ses  condisciples  et 
son  ami ,  M.  Bordas-Demoulin. 

(2)  De  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  spéciales 
{foc.  cit.,  t.  XXVI,  p.  289).  —  (2)  Des  principes  du  méthodisme  coH'- 
^dété  tomme  sourte  tle  la  doctrine  physiologique  (iè,,  t.  XXI  et  XXII) 
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rique  resterait  le  même  au  fond ,  car  il  est  eiact ,  mais  plusieurs 
jugeineats  seraient  modifiés.)! 

ftlais  des  publicatious  plus  importantes  et  des  événements  par- 
ticuliers devaient  bientôt  marquer  la  place  de  M.  Dezeimeris,  ef 
lui  ouvrir  une  carrière.  En  1828  parut  la  première  partie  d*un 
dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne, 
à  la  rédaction  duquel  nous  nous  associâmes,  M.  Ollivieret  moi(l), 
et  en  1829  s'ouvrit  un  ccmcours  qui  mit  en  pleine  lumière  toute  la 
valeur  scientifique  de  M.  Dezeimeris.  Moreau(de  la  Sari  lie),  an- 
cien professeur  et  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  avait  légué  en  mourant  sa  bibliothèque  à  l'élève  qui ,  dans 
un  concours  ouvert  devant  une  commission  de  TAcadémie  de 
médecine,  aurait  montré  le  plus  de  savoir  en  littérature  et  en  phi- 
losophie médicale.  Chacun  des  quatre  concurrents  qui  se  présen- 
tèrent à  ce  concours  devait  composer  et  soutenir  une  thèse  tirée 
au  sort.  Le  sujet  qui  échut  à  M.  Dezeimeris  était  celui-ci  :  Aperçu 
des  découvertes  faîtes  en  anatonUe  pathologique  durant  les 
trente  années  qui  viennent  de  s'écouler,  et  de  leur  influence 
sur  tes  progrès  de  la  connaissance  et  du  traitement  des  ma- 
ladies (2).  Des  ouvrages  plus  volumineux  ont  souventété  produits 
dans  un  espace  de  temps  aussi  court  que  celui  fixé  à  ce  genre  de 
composition,  il  en  est  peu  qui^montrent,  réunie  à  la  solidité  des 
^doctrines,  à  rexposttion  ferme  et  nette,  une  science  littéraire  aussi 
riche  et  aussi  bien  exploitée.  Avec  cette  conception  vive  et  forte, 
cette  sûreté  de  jugement,  cette  extrême  facilité,  qui  lui  permettait 


(1)  La  première  et  la  deuxième  partie  (1831),  et  la  moitié  de  la 
troisième  (1834),  sont  des  trois  collaborateurs.  Le  reste  de  l'ou- 
vrage, c'est-à-dire  les  quatre  dernières  parties  (1835-36-37-39)  sont 
de  M.  Dezeimeris  seul.  Une  m'appartient  pas  déjuger  cet  ouvrage. 
Quelles  quesoientles  lacunes  que  présentent  les  dernières  parties  et 
lès  déviations  qu'elles  ont  subies  clans  le  plan  primitif,  elles  auront 
toujours  un  grand  intérêt,  en  ce  qu'elles  portent  le  cachet  vigou- 
reux  de  la  science  et  de  la  critique  littéraire  de  M.  Dezeimeris. 

(2)  Cette  thèse ,  imprimée  dans  les  Archives  générales  de  méde" 
cine,  f®  série,  t.  XX,  XXI,  et  XXll,  forme  un  opuscule  à  part  sous 
ce  faux  titre  :  Recherches  pour  servir  à  thistoire  de  la  médecine  mo^ 
derne,  1*"^  mémoire,  et  en  titre  :  Mémoire  qui  a  partagé  le  prix  sur  la 
question  suivante,  etc.  Paris,  1830,  in-8®,  pp.  viii-23(;.  —  La  suite, 
promise  par  l'auteur,  n'a  point  été  publiée:  il  y  devait  exposer  les 
principales  découvertes  dans  les  autres  branches  des  études  mé- 
dicales et  quelques  considérations  sur  les  doctrines  qui  ont  régné 
dorant  la  même  période. 

IV«— xxvm.  24 
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de  combiner  en  quelques  instaats  les  éléments  d'an  travail  quei« 
conque,  M.  Dezeimeris  possédait  le  don  rare  d'exprimer  non  moins 
facilement  sa  pensée  dans  un  style  pur  et  serré.  C'est  ce  qui 
donne  à  ses  travaux,  la  plupart  improrisés,  les  caractères  d'une 
loDgiie  méditation  et  d'une  exécution  réfléchie.  La  dissertation 
dont  nous  venons  de  parler,  quoique  le  sujet  n'y  soit  point  traité 
complètement,  eut  un  grand  succès,  et  a  conservé  dans  la  science 
un  rang  distingué.  M.  Dezeimeris,  dans  ce  concours,  soutint  sa 
thèse  et  attaqua  celle  de  ses  compétiteurs  avec  la  supériorité  de 
science,  de  doctrine  et  de  raisonnement,  qu'il  portait  en  tout.  La 
commission  de  l'Académie  couronna  M.  Dezeimeris»  mais  appela 
en  partage  du  prix  un  des  concurrents,  M.  Risueno  d'Amador, 
jeune  homme  à  la  parole  facile  et  spirituelle,  mais  dépourvu  de 
toutes  connaissances  solides,  qui  depuis,  professeur  à  la  Faculté 
de  médeeine  de  Montpellier..........  ;  mais  il  est  mort  avant  celui  à 

la  gloire  duquel  il  fut  assez  ridiculement  associé.  Ce  n'est  pas  le 
moment  de  revenir  sur  cet  étrange  jugement ,  contre  lequel  nous 
nous  sommes  élevé  dans  le  temps  avec  le  public  éclairé  (1). 

Ce  concours  avait  établi  les  connaissances  de  M.  Dezeimeris  en 
bibliographie  médicale.  Ce  fut  vers  cette  époque  qu'il  fut  chargé  par 
M.  Landré-Beauvais,  alors  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  homme  bienveillant  et  éclairé,  de  la  mission  d'exécuter  le 
catalogue  par  ordre  de  matières  de  la  Bibliothèque  de  la  Faculté. 
Après  1830,  cette  mission,  de  temporaire,  devint  définitive  par  le 
titre  de  sou&-bibliothécaire,  et  en  i836,  M.  Dezeimeris  succéda  à 
M.  Mac-Mahon,  dont  le  décès  laissait  vacante  la  place  de  biblio- 
thécaire (2).  Quelques  années  auparavant ,  il  avait  pris  le  grade  de 
docteur  (3). 


(1)  Voy.  archives  gen.  de  méd.,  1"  série,  t.  XX,  p.  303  ;  1829. 

(2)  11  est  à  regretter  que  Futile  projet  de  catalogue,  pour  lequel 
M.  Dezeimeris  avait  été  appelé  à  la  Bibliothèque  de  la  Faculté, 
n'ait  pas  été  poursuivi.  Ce  catalogue  est  resté  à  Fétat  d'ébau- 
che, et  les  premiers  matériaux  qu'avait  amassés  M.  Dezeimeris 
sont  à  peu  près  perdus  ou  ne  pourront  que  difficilement  trouver 
d*emploi. 

(3)  La  dissertation  qu'il  présenta  à  cette  occasion  a  pour  titre  : 
Proportions  sur  l'histoire  de  ia  médecine  ;  Paris,  1832,  in -4^,  pp.  26. 
Klle  est  reproduite  dans  les  Archives  gén.  de  méd,,  t.  XXX ^  avec 
l'indication  d'une  suite  qui  n'a  pas  paru.  Pour  montrer  la  juste 
/"aveur  qu'avait  alors  M,  Dezeimeris  auprès  de  la  Faculté,  nous 
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Vers  cette  époque,  les  aateurs  du  Dictionnaire  de  médecine  en 
31  volumes  projetaient  une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage.  Pour 
l'exécution  du  nouveau  plan  qu'ils  avaient  conçu,  ils  s'empressèrent 
de  rechercher  la  collaboration  de  M.  Dezeimeris ,  et  celui-ci  fat 
chargé  de  la  partie  historique  et  bibliographique,  qui  n'existait  pas 
dans  la  1^^  édition.  M.  Dezeimeris,  indépendamment  desimpies 
indications  bibliographiques  annexées  à  la  plupart  des  articles 
jusqu'au  14^  volume  (1836),  composa  pour  cet  ouvrage  des  no- 
tices historiques  dont  le  mérite  et  l'intérêt  furent  généralement 
sentis  (3). 

Un  projet  occupa  vivement  M.  Dezeimeris  à  cette  époque  de  sa 
carrière,  et  il  le  poursuivit  avec  toute  l'ardeur  qu'il  mettait  à  faire 
triompher  ses  idées  et  ses  opinions  :  c'était  de  faire  rétablir  à  la 
Faculté  de  Paris  là  chaire  d'histoire  et  de  bibliographie  mé- 
dicales ,  deux  fois  supprimée,  et  en  fin  de  compte,  cela  va  sans 
dire,  c'était  de  parvenir  à  cette  chaire.  Pétitions  au  ministre,  lettres 
à  la  Faculté,  articles  de  journaux,  tout  fut  mis  en  œuvre  par  M.  De- 
zeimeris pour  arriver  à  son  but  (2).  Selon  M.  Dezeimeris,  la  chaire 


devons  dire  qu'il  obtint  à  cette  occasion  la  gratuité  de  ses  exa- 
mens ,  en  considération  des  sacrifices  de  toutes  sortes  qu'il  avait 
faits  à  l'étude  de  la  littérature  médicale. 

(1)  Ces  notices  historiques  se  trouvent  à  la  suite  des  articles 
Abcès ,  Amputation ,  Anatomie ,  Anatomie  pathologique ,  Anéurysme^ 
Bronchotùmie ,  Cataracte,  Chirurgie ,  EtéphaJitiasis ,  Fracture,  Gale, 
et  ont  été  produites  à  la  suite  des  Lettres  sur  l'histoire  de  la  méde'm 
cine.  Deux  autres  articles  de  M.  Dezeimeris,  insérés  dans  le  même 
ouvrage,  sont  d'un  autre  genre  :  ce  sont,  l'un.  Animisme,  article 
de  doctrine  très  -  remarquable  ;  Tautre,  Accouchement  prématuré 
artificiel,  dans  lequel  l'auteur  eut  le  mérite,  Tun  des  premiers  en 
France,  de  rappeler  ce  procédé  obstétrical,  repoussé  par  l'école 
de  Baudelocque,  et  d'en  exposer  parfaitement  les  indications. 
L'article  Anevrysme,  dont  quelques  opinions  furent  attaquées  dans 
une  thèse  présentée  par  Lisfranc  au  concours  pour  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale  en  1834,  devint  le  texte  d'une  polémique 
extrêmement  vive  entre  M.  Dezeimeris,  si  redoutable  dans  ce  genre 
de  lutte,  et  Lisfranc  ou  plutôt  l'anleur  réel  de  la  thèse,  l'un  de^ 
écrivains  les  plus  distingués  de  notre  temps ,  et  qui  pouvait  seul , 
en  soutenant  une  opinion  non  fondée ,  trouver  dans  les  ressources 
infinies  de  son  esprit  assez  de  raisons  spécieuses  pour  rendre  la 
décision  difficile.  M.  Dezeimeris  a  inséré  également  à  la  suite  des 
Lettres  ces  pièces  ,  dont  la  principale  est  publiée  dans  les  Archives 
§én.  de  méd.,  2*  sér. ,  t.  V,  p.  480. 

(2)  Ces  diverses  pièces  ont  été  rassemblées  par  l'auteur  dans  un 
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de  Moreati  (de  la  Sarlbe),  illégalement  supprimée  en  1823 ,  aurait , 
lorsque  la  réparation  légale  s'est  faite  en  1830,  été  rendue  à  ce 
professeur,  s'il  eût  survécu  à  cette  époque.  La  chaire  devait  donc 
61  re  considérée  comme  simplement  vacante  et  attendant  un  titu- 
laire ;  c'était  au  concours,  mode  actuel  dénomination,  à  le  désigner. 
En  tous  caSy  cette  chaire,  ne  substslàl-elle  plus  en  droit,  devait 
être  incessamment  créée.  L'absence  d'un  enseignement  deTbis* 
toire  et  de  la  bibliographie  médicales  dans  la  Faculté  de  Paris  est 
une  lacune  déplorable,  nuisible  à  la  considération  de  la  Faculté, 
placée  sous  ce  rapport  au-dessous  des  moindres  universités  d'Alle- 
magne,  nuisible  aux  progrès  de  la  science,  qui  ne  peut  se  déve- 
lopper sans  le  secours  des  éludes  historiques  et  bibliographiques, 
nuisible  à  l'instruction  des  élèves ,  qui  reste  incomplète  et  stérile. 
Ces  diverses  propositions,  développées  admirablement,  dans  un 
style  plein  de  verve  et  d'âpre  ironie ,  soutenues  du  reste  par  une 
science  profonde  de  la  matière  et  une  argumentation  pressante, 
étaient  justes  au  fond, et  ne  pouvaient  èlre  combattues  que  dans 
ce  qu'elles  avaient  d'exagéré  et  d'exclusif.  C'était  sans  doute  aller 
au  delà  du  vrai  que  de  prétendre  que,  les  sciences  médicales  s'étant 
formées  des  travaux  passés  et  se  formant  tous  les  jours  de  travaux 
contemporains,  consignés  les  uns  et  les  autres  dans  les  livres,  le 
complément  nécessaire  de  leur  enseignement  dût  se  trouver  dans 
celui  de  l'histoire  et  de  la  bibliographie  médicales.  11  y  avait ,  dans 
l'argumentation  de  M.  Dezeimeris, confusion  sur  deux  points: 
l'un  éminemment  vrai, l'utilité  des  connaissances  historiques  et 
bibliographiques  ;  l'autre ,  resté  sujet  de  contestation  pour  beau- 
coup d'esprits,  à  savoir  si  un  enseignement  oral  y  devait  être  con- 
sacré; et  le  peu  de  succès  qu'avait  eu  le  prof^eur  précédent, 
M.  Moreau  (de  la  Sarthe),  homme  distingué,  ne  contribuait  pas 
peu  à  en  discréditer  la  cause.  Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  les  remar- 
quables plaidoyers  rédigés  par  M.  Dezeimeris  en  faveur  de  cet  en- 
seignement, malgré  tout  ce  qui  le  recommandait  réellement  à 
l'attention  de  la  Faculté  et  du  ministre ,  la  chaire  ne  fut  pas  réta- 
tablte.  Peut-être  aussi ,  il  faut  l'avouer,  M.  Dezeimeris,  pour  par- 
venir à  ses  fins,  prit-il  une  marche  opposée  à  celle  qui  l'y  aurait 
névltablement  conduit.  Si,  moins  impatient  du  succès,  si,  plus 


volume  ayant  pour  titre  :  Lettres  sur  l'histoire  de  la  médecine  et  sur 
la  nécesùtéde  l*  enseignement  de  c^tte  histoire,  suisnes  de  fragments  his" 
toriques;  Paris,  1838^  in-8^  pp.  iii-382. 
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attentif  à  montrer  ce  que  pouvait  devenir  entre  ses  mains  Tensei* 
gnement  de  Thisloire  et  de  la  bibliographie  médicales,  qu'à  cher*- 
cher  à  en  prouver  Tutilité,  il  eût  fait  des  cours,  publié  des  travaux 
suivis  sur  cette  partie  de  nos  connaissances ,  nul  doute  que  cet  en*- 
seignement  ne  fût  bien I6t  entré,  au  grand  avantage  des  études 
classiques,  dans  te  cercle  des  cours  et  des  examens  officiels  de  la 
Faculté.  Les  dispositions  favorables  de  plusieurs  de  ses  membres  les 
plus  influents  ne  laissent  que  peu  de  doutes  à  ce  sujet.  Mais,  au 
lieu  d'employer  ce  genre  de  persuasion ,  il  voulut  l'emporter  de 
haute  lutte  ;  il  dut  échouer.  Et  alors,  plein  à  bon  droit  du  senti- 
ment de  sa  science  et  de  sa  capacité,  et  le  cœur  ulcéré  de  Tinjus^ 
tice  qu'il  croyait  trop  facilement  lui  être  faite,  il  eut  le  malheur 
de  voir  une  hostilité  personnelle ,  presque  une  conspiration ,  là  où 
n'existait  que  réserve  naturelle  et  résistance  à  des  prétentions  dont 
la  légitimité  n'était  pas  démontrée.  Nous  devions  cette  explication 
d'une  polémique  qui  ne  manqua  pas  de  retentissement 

Repoussé  de  l'enseignement,  M.  Dezelmeris  reprit  ses  premiers 
travaux  littéraires.  Ce  fut  alors  qu'il  fonda  ;  avec  l'un  des  hommes 
les  plus  éminents  de  la  littérature  médicale ,  le  célèbre  traduc- 
teur  d'Hippocrate ,  M.  Littré,  un  journal  de  médecine,  l'Expé-- 
rience,  destiné  principalement  par  les  auteurs  à  reproduire  les 
travaux  étrangers.  M.  Dezeimeris  y  déploya  une  activité  remar- 
quable. De  1838  à  1839,  qu'il  rédigea  ce  journal,  de  conserve  avec 
M.  Littré,  de  cette  dernière  époque  au  premiei*  semestre  de  1840, 
qu'il  fut  seul  chargé  de  la  direction ,  il  y  inséra  un  grand  nombre 
de  mémoires  et  d'articles  qui ,  comme  tous  ceux  du  même  genre 
qu'il  avait  publiés  dans  les  Archives  et  autres  journaux,  se  dis- 
tinguent par  un  caractère  particulier  d'observation  positive  et  d'u- 
tilité pratique.  Ces  mémoires  sont  en  général  formés  de  faits  re- 
cueillis dans  les  diverses  recueils  littéraires,  analysés  et  rapprochés 
de  manièreàen  faire  saillir  les  conséquences.  Us  ont  un  intérêt  que 
la  plupart  des  auteurs  d'observations  originales  ne  savent  pas  tou- 
jours donner  à  leurs  productions  M.  Dezeimeris  n'avait  jamais  prati- 
(jué  aucune  branche  de  la  médecine,  et  pendant  ses  premières  études 
il  s'était  peu  livré  à  Tobservation ;  mais  il  avait  un  sens  pratique 
et  une  sagacité  si  remarquables,  que ,  mis  par  ses  recherches  litté- 
raires en  présence  des  faits  et  des  procédés  qui  appartiennent  aux 
parties  les  plus  diverses  de  la  médecine,  à  Tanatomie,  à  la  phy- 
siologie, comme  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  à  l'obs- 
tétrique comme  à-ia  chirurgie,  il  savait  les  distinguer,  les  appré- 
cier, en  recounatlre  le  fondement  ou  les  inexactitudes,  comme  si 
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tous  les  déUtls  des  phéMmènes  et  des  procédés  taî  eussent  été  fo« 
miliers(l). 

C'est  vers  cette  époque,  après  avoir  publié  le  6^  volume  de  l'Ex- 
périence (i^^  semestre  de  1840)  et  eédé  ce  journal,  qui  fut  con- 
tinué sous  une  autre  direction  «  que  se  termine  h  peu  près  la  car- 
rière médicale  de  M.  Dezeimeris.  A  dater  de  ce  moment ,  ses  idées 
et  ses  vues  se  tournent  eotièremeni  vers  Tagriçultureel  l'économie 
politique,  et  il  va  y  appliquer  les  éminenies  facultés  littéraires  et 
positives  de  son  esprit ,  en  les  appuyant  d'une  expérience  toute 
personnelle.  Il  nous  serait  difficile,  à  cause  de  notre  défout  de 
compétence ,  de  suivre  M.  Dezeimeris  dans  cette  nouvelle  carrière. 
Au  jugement  de  personnes  faisant  autorité,  il  y  laissera,  plus  que 


(1)  Les  mémoires  et  articles  de  ce  genre  publiés  par  M.  Dezei- 
meris dans  divers  journaux  «ont  :  1®  Daos  les  ^/r^'iv^  gén.  de 
méd,»  indépendamment  des  articles  déjà  cités  :  (  sous  le  pseudonyme 
Desgranges),  De  la  rupture  du  vagin  dans  V accouchement,  et  du  pas- 
sage dujoBtus  dans  (a  cavité  abdominale,  l'user.,  t.  XV,  p.  313.  Quel'' 
quês  remarques  sur  la  manière  d'opérer  ranévrjsme.  Réponse  mux  cri" 
tiques  de  M.  Lisfranc,  2®  sér.,  t.  V,  p.  480.  Recherches  sur  les  ruptures 
du  cœur,  ibid.,  p.  501 .  —  2®  Dans  le  Journal  gén»  des  hôpitaux  :  Sur 
l'épidémie  de  Pam  (Facrodynie);  1130,  n.  2,  4  ,  8  et  17. —3^  Dans 
le  Journal  des  connaissances  médico^chirurgicales,  1 837  :  Essai  snr  les 
grossesses  extra-u térines,  TrsiVhii  iïiBcheyéf  destiné  primitivement 
au  Dictionnaire  de  médecine,  2®  édit. ,  dans  lequel  il  ue  put  entrer. 
—  4°  Dans  l'Expérience,  de  1838  à  juin  1840  :  t.  I®^,  De  la  compres- 
sion des  artères  comme  moyen  théraprutigue,  et  particulièrement  de  la 
compression  de  la  carotide  primitive.  —  Du  traitement  de  Vencépha- 
laeèle  et  de  thyèlro^eneéphalocèle  congéniaies  par  l'opération  chirur- 
gicale» ^^  Delà  perforation  de  l'apophyse  mastoide  dans  diverses  af^ 
fections  de  ses  cellules  et  dans  quelques  cas  de  surdité,  —  Observations 
sur  les  maladies  des  sinus  frontaux.  —  T.  IL  De  la  revaccination 
(plusieurs  articles). -^  T.  lit.  Recherches  sur  les  ruptures  du  cœar 
(deux  articles  ;  le  premier  est  celui  publié  dans  les  Archives). —  De 
la  rupture  spontanée  de  la  matrice  aux  diverses  époques  de  la  gros- 
sesse, —  Du  rhumatisme  de  l'utérus  dans  la  grossesse  et  l'accouche- 
ment. —  T.  IV.  Des  causes  de  rupture  de  la  matrice.  —  Des  mata- 
dies  de  l'épiglotte.  —  Des  maladies  des  sinus  frontaux.  —  T.  V.  De 
l'inflammation  de  tépiglotte.  —  5**  M.  Dezeimeris  avait  publié  anté- 
rieurement, sous  le  nom  de  Halliday,  Considérations  pratiques  sur 
les  névralgies  de  /a  face  ;Vavhf  1832,  in -8**,  pp.  175  (six  exemplaires 
seulement  ont  été  tirés  sous  le  nom  de  l'auteur).  —  6®  Il  avait  en» 
core  publié  :  les  Jphnrismes  d'Hippccrate ,  classés  systématique^ 
mentt  et  précédés  d'une  introduction  historique;  Paris,  'in-32  ,  1836  , 
pp.  XLiii-280  (extrait  de  Part.  Bippocrate  du  JHctionnaîre  kist,  de 
la  méd.).  "* 


dans  ranciemie  peut-être,  des  traces  éclttantei  de  son  passage.  Ses 
écrits,  artides  de  journaux,  mémoires  lus  à  l'Académie  des 
sciences,  discours  au  Conseil  général  d'agriculture,  etc.  (1) ,  por- 
tent partout  Tempreinte  de  son  esprit  sévère  et  sagace.  lieux  idées 
les  dominent,  et  tendent  à  ouvrir  une  nouvelle  ère  pour  l'agri- 
culture. Tout  d'abord  il  a  cherché  à  ramener  cet  art  &  la  simpli- 
cité qui  lui  est  propre  ,  à  le  dégager  ,  comme  il  le  dit  ,de  tout 
le  fatras  prétendu  scientifique  sous  lequel  il  est  étoi^  et  déna- 
turé: il  ne  cesse  surtout  de  poursuivre  de  sa  réprobation  et  de  ses 
sarcasmes  ces  fausses  applications  d'une  science  étrangère,  ces 
prétentions  de  la  chimie ,  qui  tendent  à  substituer  à  la  pure  ob- 
servation et  à  l'expérience  ses  ^vaines  et  contradictoiress  spécula- 
tions. En  second  lieu ,  il  a  cherché  à  faire  prévaloir  ce  principe  fon- 
damental, ancien  comme  le  monde ,  mais  altéré  ou  mal  appliqué, 
savoir  que  partout  et  toujours  les  produits  et  les  bénéfices  de 
ragricuKure  sont  proportionnels  à  la  quantité  d'engrais ,  par  con- 
séquent à  l'étendue  des  champs  consacrés  à  nourrir  du  bétail , 
comparée  à  celle  des  champs  en  cultures  épuisantes.  Knfin  il  y  a 
introduit  une  méthode  nouvelle  d'assolement,  un  assolement  con- 
tinu ,  h  doubles  et  triples  récoltes,  substitué  k  tous  les  assolements 
à  jachères;  méthode  féconde  qui  a  pour  résultat  de  doubler,  qua- 
drupler le  produit  de  la  terre ,  qui ,  à  la  place  du  repos,  lui  donne 
le  travail ,  la  féconde  par  la  production  même ,  et  enrichit  le  sol  en 
enrichissant  le  cultivateur. 

Ces  derniers  travaux  avaient  attiré  sur  lui  l'attention  de  son 
département,  et  lui  ouvrirent  la  carrière  politique.  11  fut  appelé 
au  conseil  général  de  la  Dordogne ,  et  peu  après ,  à  la  Chambre  des 
députés,  il  n'y  siégeait  plus  lorsque  survint  la  Révolution  de  1848. 
Dans  cette  conjoncture  difficile,  il  prit  la  direction  politique  de  son 
département,  ou  plutôt  elle  lui  fut  spontanément  déférée  par  l'opi- 


(1)  Ces  écrits  se  réduisent  aux  deux  volumes  suivants,  dans  le»» 
quels  ils  se  trouvent  presque  tous  rassemblés  i  t^  Le  véritable 
guide  des  cultivateurs,  ou  fie  af^ricole  de  Jacques  Gouyer,  dit  le  Paysan 

Shilosophe  f  tirée  de  raliemand  de  Hirzel ,  avec  des  not£S  de 
l.  Dezeimeris,  2®  édit.  ;  Paris,  1851,  in-18,  pp.  241  (  la  r«  édit. 
est  de  1846).  —  2**  Conseils  aux  agriculteurs  sur  l'art  d'exploiter  le 
sol  avec  profit,  et  au  gouvernement  sur  les  moyens  de  relever  notre  agri' 
culture,  ou  Mélanges  d'économie  rurale  et  d'économie  politique  agri- 
cole,  S^  édit.  ^  considérablement  augmentée.  i6id„  1851,  in-18, 
pp.  xxvii-619.  —  M.  Dezeimeris  se  proposait  de  faire  pour  Tagri- 
culture  ce  qu'il  avait  promis  pour  la  médecine,  une  histolreMle  cette 
science.  Il  est  à  craindre  que,  d'une  part  comme  de  Tautre,  il  n'ait 
laissé  que  des  notes  ou  des  fragments  incomplets. 
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Dîon  ,  et  comme  il  n'ent  en  vue  que  les  intérêts  publics ,  il  s'attira 
des  anioiosit^  particulières  qui  ne  peuvent  que  l'honorer.  Elu, 
presqu'à  l'unanimité,  représentant  à  l'Assemblée  constituante, 
il  s'y  rangea  sous  la  bannière  républicaine,  mais  sous  celle  oft 
l'on  prétendait  inscrire,  avec  les  droits  absolus  du  peuple, 
l'ordre ,  la  liberté  l^le,  le  progrès,  qu'il  ne  séparait  pas  de  Téquif  é 
et  d'une  bonne  administration  (1).  Vaincu  dans  la  lutte  électorale 
avec  le  part^auquel  il  appartenait,  il  ne  faisait  pas  partie  de  la 
dernière  Assemblée  nationale. 

Revenu  alors  des  agitations  politiques,  mais  non  peut-être  des  illu- 
sions qui  lui  avaient  fait  voir  dans  le  gouvernement  démocratique 
les  seuls  éléments  de  stabilité ,  de  justice  et  de  progrès ,  il  avait 
repris  ses  travaux  littéraires,  et  il  pensait  à  Texécution  de  ses 
grands  projets  sur  l'économie  politique  et  rurale ,  sur  l'histoire  de 
l'agriculture,  lorsque  la  mort  le  surprit  (2).  A  la  fin  de  1851,  se  dé- 
clarèrent les  premiers  symptômes  obscurs  de  la  maladie  orga- 
nique du  foie  qui  devaient  le  conduire  au  tombeau  plus  rapide- 
ment que  b'a  coutume  de  le  faire  ce  genre  d'affection.  M.  Dezei- 
meris  succomba,  comme  nous  l'avons  dit,  le  16  février,  ayant 
conservé  jusqu'au  dernier  moment  la  force  et  la  lucidité  de  sou 
esprit ,  et  enduré  ses  souffrances  avec  une  résignation ,  une  pa- 
tience, une  douceur  que  rien  n'altéra,  entouré  du  dévouement  de 
la  plus  digne  famille,  et  des  consolations  d'un  grand  nombre 
d'amis  qui  se  pressèrent  à  son  lit  de  mort. 

Il  y  eut  dans  le  caractère  de  M.  Dezeimeris  des  contrastes  qu'il 
n'est  pas  rare  d'observer,  mais  qu'il  est  bon  de  signaler  en  lui  pour 
prévenir  des  opinions  exclusives.  On  ne  peut  dissimuler  ce  qu'une 


(1)  M.  Dezeimeris,  à  rAssemblée  constituante,  avait  voté  contre 
le  droit  au  travail ,  contre  le  crédit  foncier;  il  y  a  été  le  rappor- 
teur des  commissions  chargées  d'examiner  la  proposition  de 
M.  Billault,  relative  au  vote  du  budget  des  recettes  (voy.  Co/i- 
sti(s,  etc.,  p.  578).  Les  projets  d'enseignement  de  l'agriculture  pré- 
sentés et  adaptés  par  l'Assemblée  constituante  trouvèrent  en  lui 
une  vive  opposition  ,  basée  sur  les  énormes  dépenses  qu'ils  allaient 
causer  et  sur  la  nullité  des  résultats  qui  les  attendaient(voy.  iùiff,). 
M.  Dezeimeris  a  été  l'un  des  adversaires  les  plus  éclairés  et  les  plus 
redoutable  du  libre-échange  (  voy.  divers  articles  qui  y  sont  rela- 
tifs dans  les  Conseils), 

(2)  En  1850,  il  se  présenta  au  concours  pour  la  chaire  d'éco- 
nomie et  de  législation  rurale  à  l'Institut  agricole  'de  Versailles.  Il 
y  déploya  en  vain  une  supériorité  qui  ne  fut  contestée  que  par  les 
intéressés. 
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personnalité  uo  peu  vive,  des  coDvklioa»  fortemetit  drfèiées  don- 
naient parfois  de  difficile  à  son  commerce.  Mais,  et  nous  aimons 
à  rappeler  ce  meilleur  côté  qui  remportait,  d'habitude,  et  dans 
les  rapports  ordinaires,  M.  Dezeimeris  était  bienveillant,  simple , 
facile, livrant  son  temps,  ses  idées,  ses  notes,  ses  livres  avec  le 
plus  entier  abandon.  On  pent  citer  de  lui  les  traits  les  plus  hono- 
rables (1).  Dans  l'intérieur  de  sa  famille,  il  n'a  porté  qu'affection 
et  dévouement.  Raige-Delorme. 

Concours  aux  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de  Montpellier. 

Le  concours  d'hygiène  vient  de  se  terminer  ;  M.  Bouchardat  a 
été  nommé  professeur.  Si  la  législation  nouvelle  n'avait  pas  sup- 
primé le  concours  pour  le  remplacer  par  un  autre  mode  de  nomi- 
nation ,  nous  aurions  à  insister  sur  les  épreuves,  et  à  discuter  non 
pas  seulement  leur  mérite  relatif,  mais  leur  valeur  intrinsèque. 
C'est  un  travail  au  moins  inutile  que  d'apprécier  les  institutions 
qui  ne  sont  plus,  et  la  plus  grande  qualité  des  oraisons  funèbres 
est  de  commander  la  bienveillance  envers  les  hommes  comme  en- 
vers les  choses.  Nous  serons  donc  bref  par  nécessité ,  et  notre  ap- 
préciation ,  pour  être  pleine  de  bon  vouloir,  n'en  sera  ni  moins 
juste  ni  moins  convaincue. 

Six  concurrents  ont  pris  part  aux  épreuves ,  qui  se  sont  succé- 
dées dans  leur  ordre  habituel.  L'hygiène,  placée  sur  ta  limite  qui 
joint  la  médecine  à  l'économie  sociale ,  est,  de  toutes  les  branches 
de  la  science ,  celle  qui  prête  le  mieux  au  libre  développement  de 
l'esprit  et  aux  aperçus  généraux  ;  chaque  problème  peut  êire  envi- 
sagé à  des  points  de  vue  différents,  par  ses  côtés  scientifiques  ou 
administratifs,  dans  ses  éléments  purement  spéculatifs  ou  dans 
ceux  que  donne  l'expérience.  Les  questions  posées  par  le  jury  prê- 
taient toutes  à  des  appréciations  très-diverses.  S'il  y  a  de  notables 
avantages  à  ce  que  l'hygiène  mal  limitée  embrasse  de  si  grands 
horizons,  il  en  résulte  pour  la  critique  une  certaine  confusion  :  où 
le  concurrent  insistait  sur  les  applications  administratives,  les  uns 
eussent  voulu  un  plus  large  emploi  des  sciences  accessoires,  les  au- 
tres une  meilleure  intervention  de  la  médecine  ;  les  uns  des  don- 
nées toutes  pratiques,  les  autres  des  considérations  toutes  générales. 
Les  jugements  se  sont  ressentis  de  la  diversité  légitime  des  opi- 
nions. V>uel  que  soit  le  point  de  vue  qu'on  préfère ,  il  y  a  des  qua- 
lités et  de  forme  et  de  fond  auxquelles  on  ne  peut  refuser  justice, 
et  que  le  concours,  malgré  ses  imperfections,  était  propre  à  mettre 
en  relief. 

Les  candidats  qui  prenaient  part  au  concours  sont'  trop  connus 
pour  qu'il  soit  à  propos  de  discuter  leurs  qualités  et  leurs  défauts. 

(1)  Dans  un  temps  où  M.  Dezeimeris  n'avait  que  peu  de  res- 
sources pécuniaires,  il  aida  à  se  soutenir  à  Paris,  et  pendant  plu« 
sieurs  années,  un  ancien  condisciple  et  compatriote,  M.  Bordas- 
Demoulin,  qui  m'autorise  à  divulguer  ce  bienfait  de  son  ami. 
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M.  Gaérard,  familiarisé  de  iMgae  date  avec  toutes  les  questions  que 
soulève  rhygiène  publique,  a  fait  preuve  de  cette  solidité  de  cod« 
naissances  et  de  cette  netteté  d'esprit  qu'on  attendait  de  lui  ;  c'est 
surtout  dans  l'étude  des  conditions  hygiéniques  particulières  aux 
grandes  villes  qu'il  a  montré  la  supériorité  de  son  expérience.  On 
a  vu  avec  joie  cet  ancien  athlète,  trop  peu  {>risé  d'abord  par  de 
jeunes  adversaires ,  sortir  si  fort  à  son  honneur  d'une  lutte  où,de 
l'avis  du  public  éclairé,  il  avait  apporté  et  su  faire  valoir  les  armes 
les  mieux  trempées.  M.  Tardieu  s'est  attaché ,  de  préférence ,  à 
l'hygiène  de  déiail  et  dans  ses  rapports  avec  l'administration;  une 
heureuse  distribution  des  matières  et  une  élégance  continue  d'élo- 
cution  ont  surtout  donné  une  grande  valeur  à  ses  leçons.  M.  Bé- 
clard  a  principalement  pris  les  questions  par  leur  c6té  physio- 
logique et  spéculatif;  il  a  fait  preuve  des  connaissances  les  plus 
solides  et  les  plus  variées;  il  ne  lui  a  manqué  que  de  plus  heureuses 
chances  dans  la  loterie  des  épreuves  échues,  que  des  épreuves  qui 
se  prétassent  à,  des  généralités  plus  séduisantes  et  donnassent  plus 
d'animation  à  son  élocution,  naturellement  sévère.  M.  Marchai 
(de  Caivi)  s'est  manifesté  avec  des  qualités  tout  inverses  :  audace 
de  la  pensée  et  de  la  forme,  ces  qualités,  qui  sont  souvent  des  dé- 
fauts, lui  ont  acquis  l'enthousiasme  d'un  jeune  auditoire  facile  à 
émouvoir.  M.  Sanson  a  montré,  surtout  à  l'endroit  des  argumen- 
tations, une  variété  de  connaissances  et  une  habileté  logique  aux- 
quelles il  nous  a  depuis  longtemps  habitués.  Quant  à  M.  Bou- 
cha rdat  ,  que  le  jury  a  désigtié  pour  recueillir  l'héritage  de  Roycr- 
Collard,  il  instituera ,  sans  aucun  doute,  un  enseignement  où  ne 
seront  pas  continuées  les  traditions  de  son  pri^décesseur.  Il  a  paru 
dans  le  concours  avec  le  caractère  et  les  qualités  de  talent  qu'on 
lui  connaissait.  Expérimentateur  persévérant ,  il  lui  a  été  permis 
de  se  tenir  dans  les  détails,  parce  qu'ils  offraient  roriginalilé  de 
travaux  personnels,  et  de  mettre  sous  les  yeux  les  vrais  matériaux 
de  l'hygiène,  sans  tirer  complètement  les  con»iéquenres  des  pré- 
misses. Là  a  été  et  sera  l'avantage  de  M.  Boucbardat.  Si  l'hygiène 
de  laboratoire  n'est  pas  toutefois  sans  danger,  on  ne  peut  se  dissi- 
muler que  les  théories  hasardées,  qui  donnent  tant  de  charmes  à 
l'exposition,  ont  aussi  des  résultats  bien  chanceux,  et  ne  servent 
guère  aux  progrès  de  la  science. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  médicale  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier  s'est  terminé  par  !a  nomioation 
de  M.  Dupré. 


I ■       I.    !■ 
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Transactions  mêdico  ^  chirurgicales  ^  publiées  par  la  Société 
royale  médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  2®  série,  t.  XVI. 
Londres,  1851  ;  1  vol.  in-8*  de  361  pages. 

Ce  volume  contient  : 

l""  Histoire  d'un  cas  d'ovarioionUe  avec  succès ,  par  EL-W. 
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Duffin,  avec  une  DescripUon  de  l'anatonUe  paikoiogiquédu  saCf 
par  Robert  Lee. 

2''  Analyse  de  162  cas  d^ovariotamie  pratiqués  dans  la 
Grande-Bretagne^  par  Robert  Lee. 

dP  OôservaUon  de  ramollissement  de  la  moelle  épiniére  chez 
un  garçon  de  17  ans  affecté  de  chorée  ;  par  le  \f  Robert  Nairne. 
—  Les  accidents  cboréiqoes  étaient  accompagnés  de  rougeur  et  de 
gonflement  des  genoux  et  des  cous*de-pied,  analogues  à  ceux  qu'on 
observe  dans  le  rbumatisme  articulaire  aigu.  Mort  dans  le  délire; 
les  convulsions,  qui  étaient  devenues  des  plus  violentes,  se  suspen- 
dirent quelques  heures  avant  la  mort,  qui  eut  lieu  dans  le  coma. 
La  moelle  épiniére  était  ramollie  au  niveau  des  troisième  et  qua^ 
trième  vertèbres  dorsales,  dans  1  pouce  environ  de  son  étendue; 
le  cœur  présentait,  sur  le  péricarde  et  l'endocarde,  des  traces 
d'inflammation  ancienne. 

40  Observation  de  tumeur  fibreuse  de  la  mâchoire  supé-' 
rlewre;  par  le  D'  Prescott  Hewett.  —  Cette  tumeur  existait  depuis 
six  ans  environ  sur  un  homme  âgé  de  25  ans;  elle  faisait  saillie 
du  côté  de  la  joue  et  dans  les  diverses  cavités  de  la  face.  On  essaya 
de  l'enlever;  mais,  durant  l'opération,  le  malade, soumis  à  l'in- 
fluence du  chloroforme,  tomba  en  syncope,  et  mourut,  malgré  la 
laryngotomie,  qu'on  pratiqua.  —  A  l'autopsie,  on  put  constater 
une  tumeur  qui  naissait  dans  la  narine  gauche  du  côté  interne  de 
l'apophyse  ptérygoîde ,  gagnait  les  sinus  sphénoldaux ,  se  trouvait 
en  contact  avec  la  dure-mère,  et  de  là  rayonnait  dans  les  diverses 
fosses  de  la  face;  en  résumé,  elle  était  inopérable.  Le  malade  pa- 
rait avoir  succombé ,  asphyxié  par  le  sang ,  qui ,  pénétrant  dans 
les  bronches,  ne  put  être  expulsé  en  dehors. 

5**  Cas  de  déchirure  du  foie  et  de  la  rate ,  avec  quelques  ne- 
marques;  par  Atbol.  Johnson. 

6°  Aperçu  d'un  cas  d'opération  césarienne ,  avec  quelques 
remarques  sur  des  sources  particulières  de  danger  dans  cette 
opération''^  par  Ch.  West.  —  L'auteur,  à  propos  d'un  cas  d'opéra- 
tion césarienne  terminé  par  la  mort  de  la  malade,  cherche  à  ca- 
tégoriser les  différentes  causes  de  péril  dans  cette  opération.  H 
en  reconnaît  quatre  principales:  1^  le  danger  peut  venir  d'une  hé- 
morrhagie  qu'on  ne  peut  arrêter  par  les  moyens  ordinaires, 
2°  tantôt  il  naît  du  choc  imprimé  à  tout  le  système  nerveux , 
3°  tantôt  il  refaite  de  l'inflammation  du  péritoine,  4** enfin  de  la 
plaie  même  de  l'utérus,  à  une  époqueoù'cet  organe  subit  un  travail 
de  désagrégation  peu  convenable  pour  la  cicatrisation  d'une  bles- 
sure. —  Prenant  dans  le  remarquable  travail  de  Kaiser  sur  l'opé- 
ration césarienne  les  cas  où  la  cause  de  la  mort  a  été  indiquée,  et 
y  joignant  d'autres  faits  bien  observés,  M.  West  a  réuni  147  cas 
de  mort.  Ces  cas  sont  rangés  de  la  façon  suivante  :  hémor- 
rhagie,  14;  ébranlement  nerveux,  33;  inflammation,  56;  hé- 
morrhagie  et  ébranlement  nerveux ,  9  ;  bémorrhagie  et  inflam- 
mation, 18;  ébranlement  nerveux  et  inflammation,  11;  causes 
de  mort  indépendantes  de  l'opération,  6.  —  L'auteur  insiste  prin- 
cipalement sur  la  cicatrisation  de  l'utérus ,  qu'il  pense  se  faire 
d'abord  à  la  surface  du  péritoine,  puis,  plus  tard ,  quoique  diffi- 
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ciieméntftfntre  les  bords  tnasco^aires  de  rincîsion  ntérm^.  —  Il 
cite  une  observation  du  D^  Lange,  relative  à  Texamen  de  Tutérus 
d'une  femme  niorte  deux  ans  après  Topération.  —  Immédiate- 
ment au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  existait  une  cicatrice 
profonde.  A  la  surface  mterne  des  parois  abdominales  on  voyait, 
se  continuant  avec  la  cicatrice ,  un  prolongement  conique  de  1*6- 
paisseur  du  doigt ,  qui  s'étendait  à  la  paroi  antérieure  de  ruiéms 
et  y  adhérait  fermement.  Dans  ^intérieur  de  ce  faisceau,  on 
trouvait  une  cavité  qui  communiquait  avec  celle  de  l'utérus  par 
une  ouverture  de  2  lignes  de  diamètre.  L'intérieur  de  cette  cavité 
était  revêtu  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  utérine ,  et  cela 
ressemblait  à  un  diverticulum  du  tissu  utérin  en  voie  de  dévelop- 
pement. 

La  conclusion  générale  de  ce  travail ,  c'est  que  l'utérus,  après 
Taccouchement,  n'est  point  dans  des  conditions  organiques  pro- 
pres à  la  réparation  des  tissus,  et  que  l'opération  césarienne  ne 
doit  être  pratiquée  que  là  où  la  délivrance  est  impossible  par  tout 
autre  moyen. 

7**  Cas  d'opération  césarienne-,  par  le  D'  Oldham.  —  Autre 
cas  malheureux  d'opération  césarienne,  dans  lequel  la  conduite  do 
chirurgien  était  justifiée  par  l'impossibilité  d'agir  autrement. 

8**  Nécrose  étendue  des  os  du  crâne,  avec  abiation  de  larges 
parties  de  ces  os  ;  par  le  0**  John  Drummond.— 11  s'agit  dans  cette 
note  d'un  homme  qui ,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  crâne ,  perdit, 
par  nécrose,  de  larges  portions  osseuses.  Un  examen  minutieux 
de  la  tête  montra  l'absence,  au  côté  droit,  du  frontal ,  du  pariétal 
et  de  la  portion  écallleuse  du  temporal  daos  l'étendue  de  4  pouces 
carrés.  L'occipital  manquait  jusqu'au  voisinage  du  grand  trou  oc- 
cipital ,  à  l'exception  toutefois  d'une  certaine  partie  de  son  centre, 
d'environ  2  pouces  carrés,  qui  était  détachée  et  mobile.  A  gauche, 
une  large  portion  du  frontal,  du  pariétal  et  du  temporal,  restait 
solide,  mais  malade,  comme  on  le  voyait  par  les  nombreuses  ou- 
vertures, d'où  sortait  un  pus  fétide,  et  à  travers  lesquelles  on  sen- 
tait les  os  cariés.  Une  portion  de  la  partie  postérieure  de  chaque 
pariétal  existait  comme  un  pont  jeté  sur  le  vericx.  La  santé  du 
malade  était  bonne. 

9**  Fracture  et  déformation  du  bassin ,  jointes  à  un/a  variété 
peu  commune  de  luxation  du  fémur;  par  Jl>harles  Hewitt  Moore. 
—  Description  d'une  pièce  curieuse  d'anatomie  pathologique,  prise 
sur  un  homme  qui,  quelques  années  avant  sa  mort,  avait  été 
pressé  sous  une  lourde  pièce  de  charpente.  —  Le  bassin  était  frac- 
turé en  plusieurs  fragments,  et  sa  portion  antérieure  était  com- 
plètement séparé  delà  postérieure.  Mais  le  fait  le  plus  remarquable, 
c'est  la  division  de  la  cavité  coty  lotde  gauche  en  trois  fragments,  et 
à  travers  cette  division,  la  tète  du  fémur  avait  en  partie  pénétré 
dans  le  bassin.  Avec  de  telles  lésions,  quelques  mouvements  étaient 
encore  possibles.  Le  principal  mouvement  était  l'abduction;  la 
flexion  ne  se  faisait  que  modérément,  et  l'extension  était  rendue 
impossible. 

L^  trajet  de  cette  fracture  dans  la  cavité  cotyioîde  semblait  le 
résultat  de  la  séparation  des  sutures. 
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10**  Expériences  sur  les  urines  chyieuses  ou  ckfrio^éreuses; 
par  le  iy  J.  Mayer  et  le  D'  J.  Pearse.--*Ges  expériences  mettent 
hors  de  doute  que  ces  urines  prétendues  chyleuses  ou  laiteuses 
ne  contiennent  ni  caséine,  ni  pus,  ni  phosphate ,  mais  bien  de 
Tâlbumine,  et  surtout  une  matière  grasse  particulière  qui  donne 
à  Turine  cette  apparence  laiteuse. 

1 1"  Observations  destinées  à  nupnirer  les  difficultés  que  peut 
offrir  le  diagnostic  des  épanchements  pleuréliques  ;  par  le 
tK  T.-A.  Barker.  —  Sans  nier  les  difficultés  que  peut  présenter  ce 
diagnostic  dans  quelques  circonstances ,  nous  pensons  que  les  deux 
faits  rapportés  par  l'auteur,  tout  en  présentant  des  particularités 
assez  singulières,  ne  présentaient  pas  d'obstacle  aussi  grand  au  dia- 
gnostic que  le  croit  M.  Barker. 

12^  Cas  d'anéurjrsme  poplité,  traité  par  la  compression,  avec 
quelques  remarques  sur  cette  méthode  de  traiter  l'anévrjrsme , 
et  le  tableau'  des  cas  dans  lesquels  elle  a  été  mise  en  pratique 
à  Dublin;  par  O'Brien  Beltingham. — La  plupart  des  faits  conte- 
nus dans  cette  noie  ont  été  relatés  dans  le  travail  de  M.  Follin 
(  Archives  gén.  de  méd. ,  novembre  1851 } ,  excepté  toutefois 
ceux  dus  à  M.  Tuffnell. 

X^  Note  sur  la  dissection  de  deux  anévrjrsmes  popiités 
qui  avaient  été  traités  parla  compressiondes  artères  fémorales  ; 
par  Prescott  Hewett.  —  Le  malade  portait  deux  anévrysmes 
popiités.  C'était  un  homme  dont  la  constitution,  profondément 
altérée,  ne  taissiat  aucun  espoir  au  chirurgien.  —Il  mourut  après 
avoir  été  soumis  pendant  un  assez  long  temps  à  la  compression  des 
artères  fémorales.  —  Les  tumeurs  anévrysmales  étaient  devenues 
dures,  et  les  mouvements  d'expansion  ne  s'y  manifestaient  que 
très-faiblement.  —  A  l'examen  cadavérique ,  la  tumeur  gauche, 
d'apparence  solide,  fut  trouvée  seule  m  en  t  da  os  sa  moitié  inférieure 
pleine  d'un  coagulum  solide  et  lamelleux.  —  Plusieurs  petites  tu- 
meurs anévrysmales  existaient  sur  le  trajet  de  la  fémorale. 

Au  côté  droit,  Tanévrysme  situé  entre  l'artère  et  la  jointure 
était  complètement  rempli  d'un  caillot  lamelleux,  excepté  en  un 
point  oft  existait  un  petit  canal  qui  permettait  au  sang  de  passer, 
de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  de  l'artère.  —  Un  dé<» 
pôt  récent  de  fibrine  se  trouvait  dans  ce  canal. 

Aucune  altération  sur  les  points  de  l'artère  comprimée;  graves 
lésions  du  côté  des  gros  vaisseaux. 

14®  Sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  sommeil  et  les  af- 
fections convulsives,  —  Travail  destiné  principalement  à  mettre 
en  relief  la  prédominance  des  mouvements  automatiques  ou  ré- 
flexes, et  par  conséquent  des  mouvements  convulsifs,  pendant  la 
suspension  de  la  volonté  qu'entraîne  le  sommeil. 

15"  De  la  dégénérescence  graisseuse  du  placenta ,  et  de  son 
influence  dans  la  production  de  Pavortement^  de  la  mort  du 
fœtus,  de  l'hémorrhagie  et  d'un  travail  prématuré \  par  le 
D**  Hoberl  Barnes.  Travail  intéressant  d'anatomie  pathologique.  — 
L'auteur  montre  par  l'observation  microscopique,  dans  les  cellules 
du  placenta  maternel,  et  dans  les  villosités  du  placenta  foetal , 
l'infiltration  graisseuse  sous  forme  de  granulations  répandues  dans 
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ces  diverses  parties.  —  Celle  altération  peut  être  le  résultat  d^on 
travail  inflammatoire  ;  liBfiLtraliou  graisseuse  envahit  alors  les  pa- 
rois descapiilaires  du  ptaeenta,  les  ramollit,  et  prédispose  de  la  sorte 
à  rhémorrbagie.  — -  Cette  dégéoéresoeiice  graisseuse  peut  aussiètre 
amenée  par  un  trouble  foDctionoel,  comme  dans  le  rein  et  le  foie; 
enfin  eiie  peut  survenir  comme  un  changement  cadavérique 9  ana* 
logue  à  la  formation  de  Tadipocire. 

iG^  Sur  quelques  effets  physiologiques  secondaires  produits 
par  rélectricilé  atmosphérique  ;  par  le  professeur  SchOenbetn^ 
professeur  de  chimie  à  Bâle.  —  Exposition  des  doctrines  propres  à 
Fauteur  relativement  au  rôle  que  joue  l'ozone  dans  l'atmosphère, 
au  point  de  vue  de  la  production  et  de  la  prophylaxie  des  naa- 
ladies. 

Vi"*  De  l'emploi  de  la  chaleur  électrique  dans  la  pratique 
chirurgicale;  par  John  Marshall.  Travail  intéressant  qui  ren- 
ferme des  détails  sur  la  cautérisation  de  certains  tra()ets  fi^uleux 
par  des  fils  de  plaline  rougis  à  blanc,  à  Taide  d'un  courant  élec- 
trique qui  les  traverse.  —  L'observation  qui  sert  de  base  à  ce  mé- 
moire est  relative  à  un  jeune  bommeatteint  d'une  fistule s'étenciant 
du  cou  à  la  cavité  buccale.  —  Ce  malade,  regardé  comme  Incura- 
ble ,  fui  guéri  à  la  suite  des  cautérisations  faites  dans  tout  le  tr^et 
fistuleux,  par  le  procédé  que  noua  venons  d'indiquer.  —  L'auteur 
pense  qu'un  semblable  moyen  peut  être  appliqué  avec  avantage 
dans  des  fistules  buccales  ou  communiquant  avec  la  trachée, 
dans  des  fistules  périnéales  ou  reclo*urètbrales,  dans  certains  tra- 
jets sinueux,  résultant  d'abcès  ou  de  kystes  incomplètement  obli- 
térés; enfin,  pour  arrêter  certaines  hémorrhagies  ou  cautériser 
certaines  plaies  envenimées.  — ..  Dans  l'enthousiasme  de  son  pro- 
cédé, Fauteur  voit,  parce  moyen,  la  possibilité  d'enlever  des  tu- 
meurs, des  polypes,  etc.  —  11  publiera  plus  tard  ses  cas  de  gué- 
rison. 

18®  Hernie  obturatrice  étranglée,  opérée  et  guérie \  par  Henri 
Obré.  —  Cette  observation  paraîtra  prochainement  dans  les  Ar- 
chives  gén.  de  méd. 

lijO  Observations  pathologiques  sur  le%  affections  de  l'oreille 
qui.  amènent  des  maladies  du  cerveau  ;  par  Joseph  Toynbee.  ~ 
Ce  travail  remarquable,  écrit  avec  la  minutieuse  exactitude  de 
l'auteur,  a  pour  but  de  montrer  que  chaque  partie  de  l'oreille  com- 
munique ses  lésions  à  une  division  spéciale  de  l'encéphale*  —  Ainsi 
les  affections  du  méat  auditif  et  des  cellules  mastoïdiennes  en- 
traînent des  maladies  du  sinus  latéral  et  du  cervelet;  les  affec- 
tions de  la  cavité  du  tympan  amènent  des  maladies  du  cerveau  ; 
enfin  les  lésions  du  vtstibuie  et  du  limaçon  produisent  des  d^r- 
dres  dans  la  moelle  allongée. 

20^  Obstruction  du  colon  ;  guérison  par  un  anus  artifidel 
dans  la  région  inguinale  ;  par  James  Luke. 

21^  Sur  les  variations  que  présentent  les  sulfates  et  les  phos- 
phates excrétés  dans  la  chorée  aiguë,  le  deiirium  tremens  et 
l'inflammation  du  cerveau;  par  le  [y  Bence  Jones.  —  Mémoire 
faisant  suite  à  un  mémoire  sur  le  même  sujet ,  publié  en  1847,  et 
dans  lequel  il  a  posé  cette  conclusion ,  que  l'excès  ou  le  défaut  d'ac» 
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liOD  de  r^xygène  peureni  être  établis  mathématiquement  non- 
seulement  par  les  effets  sur  le  système  nerveux ,  mai»  encore  par 
un  résultat  correspondant  sur  les  autres  tissus. 

22""  Observation  d'un  large  kysie,  contenant  des  h/dadiles, 
et  développé  à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  mort  par  rupture  de 
l'artère  sous-^ilavière  gauche  %  par  James  Dixon. 

2^  Dilatation  anèvrysmcde  delà  veine  tibiale  postérieure^ 
communiquant  indirectement  ax/ec  la  partie  supérieure  de  l'ar- 
tère poplitée  ;  par  Edward  Goek. 

24''  Nouveau  traUemeni  applicable  à  certains  cas  d'épiphora  ; 
par  William  Bowmann.  -*-  Bonne  analyse  de  certaines  variétés 
d'épiphora ,  du«s  au  déplacement  des  points  lacrymaux  ou  à  leur 
oblitération. 


Guy's  fiospital  reports,  T  fascicule  complétant  le  tome  VU  de  la 
2^  série.  Londres,  1851  ;  in-8»  de  pp.  460. 

Recherches  sur  une  affection  particulière  de  la  peau  (vUiligo 
plana  et  tuberosa)^  par  MM.  Th.  Addison  et  W.  6a.ll.  —  Plusieura 
observations  de  cette  affection  rare  et  curieuse,  avec  des  planches 
destinées  à  en  faire  connaître  le  deux  formes  principales  :  la  pre- 
mière, caractérisée  par  des  tubercules  d'un  volume  variable  depuis 
celui  d'une  tète  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un  gros  pois,  isolés  ou 
confluents;  la  seconde  consistant  en  des  plaques  jaunâtres  à  con- 
tour irrégulier,  légèrement  élevées ,  mais  avec  peu  d'induration. 

Observations  de  fractures  du  col  du  fémur,  avec  planches  i 
par  le  D'  Hodgson.  —  Recueil  de  quatre  cas  de  fracture  du  col  du 
fémur  suivis  de  consolidation  osseuse.  Les  malades  ont  succombé 
une  ou  plusieurs  années  après  leur  chute.  L'examen  anatomiquc 
a  montré  dans  tous  les  cas  une  union  osseuse  assez  solide  pour 
permettre  aux  malades  de  marcher  facilement  le  reste  de  leurs 
jours.  Ce  résultat  parait  dû  au  traitement  longtemps  prolongé* 
Ainsi  les  malades  ont  été  placés  pendant  quatorze. à  seize  semai- 
nes sur  un  double  plan  incliné.  L'autopsie  des  sujets  n'a  révélé 
qu'un  peu  de  gonflement,  un  changement  dans  l'angle  du  col, 
et  le  rapprochement  de  la  tète  du  fémur  du  grand  trochanter^ 
aucune  indication  nouvelle  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Observations  de  chirurgie  avec  remarques  \  par  John  Birkett. 
—  Collection  de  quelques  faits  curieux.  On  y  trouve  le  cas  d'un 
large  nœvus  du  bras  droit  atrophié  spontanément  sur  un  enfant 
de  dix  ans.  Cette  atrophie  parait  consécutive  à  uoe  rougeole» 
M.  Birkett  rapproche  ce  fait  d'un  cas  analogue  où  un  vaste  nœvus 
de  la  face  et  du  cou  guérit  de  même  par  atrophie  à  la  suite  d'une 
bronchite.  On  rencontre  aussi  dans  ce  recueil  le  fait  d'une  tu- 
meur adipeuse,  suppurée  à  son  c<;ntre,  et  celui  de  kystes  hydatides 
rejetés  pendant  la  miction. 

Recueil  de  cinquante  cas  de  chirurgie  observés  sur  les  m«- 
lades  externes  de  Gu/s  hospital  ;  par  Alfred  Poland*  —  Plu- 
sieurs observations  de  tumeurs,  dites  épitbéliaks,  des  parties  gé» 
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nitales^  opérées  et  guéries;  mais  les  malades  n'ont  point  été  revos 
longtemps  après  leurguérison.  Deux  faits  de  dilatation  de  la  glande 
sous-maxillaire  par  un  calcul  situé  dans  son  canal  ;  grand  nombre 
d'observations  asssz  carieuses  cpioique  incomplètes  de  syphilis  se- 
condaire. 

Observations  sur  le  traitement  de  l'anasarque  ou  kjrdropisk 
générale^  par  la  pofiction  des  jambes;  par  le  D' J.  Hilton.  — 
Mémoire  destiné  à  présenter  comme  entièrement  nouvelle  une 
pratique  que  Ton  trouve  iodiquée  dans  les  auteurs  des  trois  der- 
niers siècles,  et  qui  est  généralement  usitée  en  France.  L'auteur 
y  a  fait  figurer  un  instrument  particulier  destiné  à  pratiquer 
ces  ponctions,  el  que  Ton  remplacera  facilement  et  avantageuse- 
ment par  une  aiguille  ordinaire  ou  une  aiguille  à  acupuncture. 

Remarques  sur  la  mort  par  strangulation;  par  le  IF  A.  Taylor, 
professeur  de  chimie  et  de  médecine  légale.  —  Dans  ce  travail,  la 
plupart  des  grandes  questions  relatives  à  l'asphyxie  par  strangu- 
lation sont  soulevées  et  traitées  à  propos  d'un  fait  médico-l^al 
dont  les  détails  sont  rapportés  avec  soin  par  l'auteur. 

Deux  observations  de  grossesse  avec  cancer  du  col,  dans 
l'une  desquelles  l'opération  césarienne  a  été  pratiquée  avec 
succès  ;par  le  D*"  Oldham.— Nous  publierons  cette  dernière  obser- 
vation. 

Observations  d'ophthalmologie  ;  par  le  D*^  John  France.  — 
Faits  pathologiques  destinés  à  montrer  que  la  contractilité  de  la 
pupille  est  sous  la  dépendance  de  la  troisième  ^aire. 

Observations  de  lithotomie  dans  Vlnde  ;  par  le  D^  Ck>Ies.  — 
L'auteur,  chirurgien  de  la  compagnie  des  Indes,  a  examiné  chimi- 
quement treize  de  ces  calcub,  dans  l'espoir  de  trouver  quelques 
relations  entre  leur  composition  et  le  genre  de  nourriture  des 
individus  qui  les  portaient.  L'examen  était  ici  d'autant  plus  facile 
que  ces  calculs  étaient  pris  sur  des  Indous  et  des  Musulmans, 
dont  l'alimentation,  toujours  plus  exclusive  que  la  nôtre,  est  par- 
fois, dans  un  but  religieux,  entièrement  végétale,  etc.  Aucun  rap- 
port n'a  pu  être  établi  entre  le  genre  de  nourriture  et  la  compo- 
sition du  calcul.  Ainsi,  à  cause  de  la  nourriture  purement  végétale 
des  Indous  ,  on  eût  pu  croire  que  l'oxalate  de  chaux  existerait 
abondamment  dans  ces  calculs.  Il  n'en  est  rien,  et  ce  sel  est  même 
en  moindre  proportion  que  dans  un  nombre  égal  de  calculs  pris 
en  Angleterre  ;  l'acide  urique,  au  contraire,  prédomine.  La  fréquence 
de  l'affection  calculeuse  dans  l'Inde  trouverait  peut-être  son  expli- 
cation dans  des  conditions  autres  que  la  nature  des  principes  ali- 
mentaires. Le  peuple  indien  est  sensuel,  glouton,  il  mange  des 
quantités  considérables  d'une  nourriture  fortement  épicée;  son 
indolence  bien  connue  ne  lui  permet  que  des  digestions  laborieu- 
ses; enfin,  comme  on  dirait  dans  une  certaine  école,  il  ne  brûle 
pas  ses  produits  alimentaires  qui  sortent  incomplètement  oxydés 
par  les  urines.  M.  Goles  cite  treize  opérations  dont  une  seule  fut 
suivie  de  mort. 


AiCHOini,  Imprimenr  de  la  Facnlté  de  Médecine,  me  MQiiiieiir«le-Priiice,  31. 
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nOUTELtES  RECHERCHES  SUR  lA  GURABOIXÉ  BU  ^MUmUiM^ 

MENT  CÉRÉBRAL  (1); 

« 

Par  le  !>  Hax*.MJiftAm-FARDJBIi9  médecin  inspecteur  4^$ 
sources  d'Hauterive,  à  Vichy,  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  etc. 

Le  ramollissement  cérébral  peat-il  guérir?  Avant  dé  ré* 
pondre  à  cette  question ,  il  faut  bien  s'entendre  sur  le  sens 
qui  doit  lui  être  attribué. 

Riobé  avait  posé  en  1814,  à  propos  de  Thémorrhagie  cé- 
rébrale ,  une  question  semblable  :  Tapoplexie  dans  laquelle  il 
se  fait  un  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau  est -elle  sus- 
ceptible de  guérison?  «Au  premier  abord,  disait-il ,  cette 
question  parait  difficile  et  même  impossible  à  résoudre.  En 
effet ,  lorsque  Tapoplexie  est  accompagnée  d'un  épanchement 
de  sang,  l'individu  qui  en  est  atteint  succombe  ou  bien  sur 


(1)  Ge  travail  est  extrait  d'un  Traite' des  maladies  des  vieillards, 
sous  presse. 
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Yiiàcelle  aifeedoD  grave  :  s'il  succombe,  robservation  ne  peut 
servir  à  la  solution  de  la  question  proposée;  s'il  survit ,  il  en 
est  encore  de  même ,  (^f  alors  ancun  signe  n'annonce  d'une 
manière  certaine  qu'il  s'est  fait  un  amas  de  sang  dans  le  cer- 
veau» (1). 

Aujourd'hui  cependant,  la  question  de  la  curabiiité  de 
Fhémorrhagie  cérébrale  est  considérée  comme  une  des  mieux 
résolnes  dans  la  science.  Mais  on  sait  que  la  guérison  des 
foyers  hémorrhagiques  n'est  que  relative  :  anatomiquement, 
ils  ne  peuvent  disparaître  entièrement.  Ils  laissent  pour  trace 
tedélébile  de  leur  existence  une  cicatrice  ou  une  cavité  qui 
altère ,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  la  dis- 
position et  la  consistance  des  fibres  cérébrales.  Mais  c'est  là 
une  altération  bornée,  à  jamais  limitée  dans  ses  progrès, 
éttat  arrivée ,'  en  un  mot,  à  la  manière  des  cicatrices,  à  son 
degré  le  plus  parfait  possible  de  réparation. 

Sous  le  rapport  des  symptômes ,  on  voit  que  le  retour  des 
fonctions  cérébrales,  si  profondément  altérées  dans  l'apo- 
plexie ,  ne  s'opère  qu'à  un  degré  compatible  avec  le  siège  et 
rétendue  de  la  cicatrice  du  cerveau;  mais  enfin  c'est  un  trou- 
Uç  fonctionnel  définitif ,  et  qui ,  à  une  époque  donnée ,  n'of- 
frira plus  aucune  de  ces  alternatives  et  de  ces  perturbations, 
de  ces  progrès  ou  de  cesdiminutions^  que  nous  présentent  les 
symptômes  des  maladies  actuelles. 

$'il  n'existe  plus  dans  le  cerveau  qu'une  cicatrice,  le 
trouble  persistant  dans  les  fonctions  n'est  plus  qu'une  infir- 
mité. 

On  voit  è  quel  prix  s'opère  la  guérism  des  foyers  hé- 
morrhagiques du  cerveau ,  et  quelle  restriction  comporte  le 
lOOt  de  curabiiité  ou  de  guérison  de  l'bémorrha^  cérébrale. 

Il  en  est  exactement  ainsi  pour  le  ramollissement  cérébral, 


(I)  Riobé,  Thèse»  de  Paris,  1814. 
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et  la  question  est  ici  tellement  la  même ,  que  c'est  ay  ramol* 
lissement  cérébral  que  doivent  être  rapportées,  nous  en  avons 
donné  la  preuve  ailleurs  (1) ,  une  partie  des  altérations  que 
Ton  avait  considérées  jusqu'ici  comme  des  foyers  hémorrhagi* 
ques  cicatrisés ,  ou  mieux  réparés. 

Les  difficultés  que  Riobé  signalait  dans  la  solution  de  ce 
problème,  eu  égard  à  Thémorrhagie  cérébrale,  se  retrouvent 
les  mêmes  pour  le  ramollissement.  D'un  autre  côté,  ce  que 
nous  attribuons  à  Thémorrhagie  guérie,  c'est-à-dire  des  alté- 
rations de  la  pulpe  nerveuse  offrant  des  caractères  de  cicatri- 
sation ou  de  réparation,  des  troubles  fonctionnels  offrant  le 
caractère  d'tnfirmilés  plutôt  que  de  maladie ,  nous  le  retrou- 
vons ehcore  dans  le  ramollissement.  Aussi  nous  ne  compre- 
nons pas  bien  comment  M.  Rochoux  peut  affirmer  que  Thé- 
morrhagie  cérébrale  guérit  très -souvent  (2),  lorsqu'il 
parait  disposé  à  refuser  aux  altérations  terminales  du  ramol- 
lissement le  nom  de  guérison,  qui,  dit-il ,  pris  dans  un  sens 
rigoureux  et  strict ,  suppose  le  retour  de  la  partie  malade  à 
son  état  primitif,  et  non  sa  destruction  (3).  Il  est  évident ,  en 
effet,  que  le  mot  de  guérison  est  pris  ici  dans  un  sens. un 
peu  conventionnel ,  et  ne  peut  pas  plus  s'appliquer,  d'une 
manière  absolue ,  à  Thémorrhagie  qu'au  ramollissement. 

En  résumé,  c'est  le  même  ordre  d'idées  et  de  recherches  qui 
doit  présider  à  l'étude  de  la  guérison  de  ces.  deux  grandes  al- 
térations de  la  pulpe  nerveuse  :  c'est  d'après  le  même  ordre* 
de  preuves  qu'elles  doivent  être  résolues. 

Cependant  il  y  a  des  différences  importantes  à  considérer. 

■  1  *  >  » 

)    : 

(1)  Trtfité  du  ramollissemeni  du  cerveau,  p*  231  et  suiy,  ;  1843.  — - 

jircbives  gén,  de  méd,,  1844.  —  Mémoire  sur  ài  réparation  ou  cicatri^ 
sation  des  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau. 

(2)  Rocheux,  du  RamoUissemeiU  du  cerveau  et  de  ëaturàifiUêi 
(JfcA.  gém.  de  méd.,  p.  48;  IM4). 

(3)  Rockouy,  eod.  loc,  p.  46. 
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soiis  ce  rapport  môme ,  entre  Thémorrhagie  et  le  ramollisse^ 
ment ,  différences  qui  tiennent  surtout  à  la  marche  de  ces 
deui  maladies. 

En  e^et,  une  fois  rtiémorrhagie  cérébrale  accomplie,  le 
sang  épanché  dans  son  foyer,  si  la  vie  ne  devient  pas  promp- 
tement  incompatible  avec  le  siège  ou  l'étendue  de  Tépanche- 
mcfnt ,  le  travail  de  guérison  ou  de  réparation  commence,  par 
la  résorption  du  sang,  la  formation  d'une  membrane,  etc.  La 
maladie  a  atteint  du  premier  coup  son  plus  grand  développe- 
ment ,  elle  ne  peut  que  décroître. 

Il  n'eb  est  pas  de  même  du  ramollissement. 

CTest  une  altération  dont  la  marche  est  d'abord  essentielle- 
ment croissante  ;  et  si  on  la  voit  aussi  tendre  peu  à  peu  vers 
un  mode  de  guérison  ou  de  terminaison  que  caractérisent, 
en  dernier  ressort ,  nous  nous  en  sommes  assuré  par^e  nom- 
breuses observations ,  la  résorption  et  la  disparition  de  la 
substance  ramollie ,  ce  n^est  qu'après  avoir  subi  des  transfor- 
mations et  des  changements  successifs  dont  les  foyers  hémor- 
rhagiques  ne  nous  offrent  aucune  exemple. 

Il  est  bien  vrai  que  le  ramollissement  simule  quelquefois , 
à  s'y  méprendre ,  le  développement  instantané  et  la  marche 
décroissante  qui  caractérisent  Fhémorrhagie;  mais  on  sait 
maintenant  que  c'est  à  la  congestion  générale,  qui  accompa- 
gne souvent  le  début  du  ramollissement ,  qu'on  doit  attribuer 
cette  apparence  symptoma tique. 

Lorsqu'un  ramollissement  cérébral  est  une  fois  passé  à  Fê- 
tai chronique ,  les  symptômes  qui  en  dépendent  paraissent 
aussi  étroitement  liés ,  qu'après  une  hémorrhagie,  à  Taltéra- 
tion  matérielle  de  la  pulpe  nerveuse,  à  la  destruction  d'une  por- 
tion de  fibres  cérébrales,  due  à  une  déchirure  instantanée  dans 
us  cas ,  à  une  désorganisation  graduelle  dans  l'autre. 

L'étude  du  ramollissement  pulpeux,  c'est-à*dir€  du  ramol- 
lissement chronique  à  sa  première  pérïode ,  avant  qu'il  ait 
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subi  aucune  des  traosformajlioDJs  que  Ton  observe  plus  tard  (1), 
fait  voir  que  non-seulement  Tinjection  vasciilaire  prononcée 
du  ramollissement  aigu  ou  très-récent  a  disparu ,  mais  que 
toute  yascularité  cesse  d'y  exister,  de  sorte  que  i*altération 
qui  constitue  le  ramollissement  semble  s'isoler  en  quelque 
sorte  au  milieu  du  cerveau.  Il  est  possible  que ,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  par  suite  deFétat  absolument  stationnaire  du 
ramollissement ,  la  maladie  s'arrête  et  subisse  un  véritable  re- 
tour, tout  à  fait  semblable  à  ce  qu'on  observe  à  la  suite  d'une 
bémorrhagie.  En  voici  des  exemples. 

Observation  P®.  —  Une  femme  âgée  de  50  ans  avait  été  prise, 
sept  ans  auparavant,  d'une  hémiplégie  subite  du  côté  gauche, 
sans  perte  de  conuaissance.  Elle  bavait,  et  parlait  avec  peine  an 
commencement  ;  mais  maintenant  elle  retient  bien  sa  salive»  elle 
articule  nettement  ;  Tintelligence  et  la  mémoire  paraissent  avoir 
conservé  leur  intégrité.  La  langue  est  droite  etsemeut  librement  ; 
l'hémiplégie,  d'abord  complète,  a  graduellement  diminué;  la  ma* 
lade  a  pu  marcher,  bien  qu'en  boitant  ;  elle  a  pu  se  servir  un  peu 
de  son  bras  gauche.  Il  y  a  trois  ans  que  dés  accidents  ont  com- 
mencé à  se  montrer  du  c6té  de  l'utérus  ;  il  est  survenu  des  pertes 
sanguines,  un  écoulement  blanc,  jamais  de  vives  douleurs;  depuis 

(1)  L'évolution  anatomique  complète  du  ramollissement  cérébral 
comprend  les  périodes  suivantes  : 
Ramollissement  aigu ,  injecté  ou  infiltré  de  sang  ; 
Ramollissement  chronique,  comprenant  lui-même  cinq  périodes  : 
l '^  période  :  Ramollissement  simplemen  t  puipeux, 
2®  période  :  Â  la  superficie  du  cerveau,  plaques  jaunes  des  cir- 
convolutions, que  M.  Rochoux  persiste  à  considérer  comme  des 
cicatrices  de  foyers  hémorrhagiques.  —  Dans  les  parties  profondes 
du  cerveau,  infiltration  celiuleuse,  c'est-à-dire  transformation  de  la 
pulpe  cérébrale  ramollie  en  un  tissu  celluleux,  lâche,  infiltré  d*un 
liquide  trouble,  lait  de  chaux. 

3®  période  :  Résorption  et  disparition  des  parties  ayant  subi  les 
transformations  précédentes,  de  sorte  qu'il  se  forme  des  ulcéra- 
tions à  la  surface  des  circonvolutions ,  aux  dépens  des  plaques 
jaunes,  et  plus  profondément,  des  cavités  isolées,  ou  de  vastes 
déperditions  de  substance  (voy.  Traite  du  ramollissement  du  cerveau  y 
1843). 
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plusieurs  mois,  il  y  a  du  dévoiement,  et  les  évacuations  se  font 
inveHontairement. 

Cette  femme  succomba  aux  suites  du  cancer  utérin  dont  die 
était  affective.  Elle  conserva  jusqu'à  la  6n  rentière  intégrité  des 
facultés  de  l'intelligence,  et  ne  présenta  aucun  trouble  nouveau 
des  fonctions  cérébrales. 

A  YauU>psw^  on  trouva  au  centre  du  lobe  antérieur  droit  un  ra- 
inollisseme&t  de  la  substance  médullaire,  ayant  à  peu  près  l'éteo* 
4ue  d'un  gros  œuf  de  pigeon  ;  il  est  limité  en  dehors  par  la  sub- 
stance corticale,  qui  est  saine,  en  arrière  par  le  corps  strié; 
Taltération  ne  s'étend  pas  à  ce  dernier,  non  plus  qu'à  la  partie 
tout  à  fait  antérieure  de  l'hémisphère.  La  partie  ramollie  n'offre 
aucune  coloration,  et  paraît  même  dans  son  centre  d'une  blan- 
cheur plus  mate  que  la  substance  saine;  on  n'y  distingue  pas  de 
raisséaux.  A  son  centre  également,  la  substance  ramollie  est  d'une 
liiollesse extrême,  réduite  en  bouillie;  aux  confins  de  l'altératioD, 
on  voit  Celle*ci  se  fandre  dans  quelques  points  graduellement  avec 
•les  parties  saines;  ilans  d'autres,  se  limiter  brusquennent.  Le  reste 
tilt  cerveau  est  sain;  les  ventricules  latéraux  contiennent  peu  de 
eérosité. 


tout  semblait  annoncer,  pendant  la  vie ,  qu'use  altératios 
quelconque  de  la  pulpe  cérébrale  avait  guéri  par  quelqu'un 
des  modes  de  cicatrisation  ou  de  réparation  que  nous  connais-^ 
sons.  Il  n'en  était  rien  cependant  :  on  a  trouvé  un  raololliss^ 
ment,  mais  circonscrit,  n'ayant  probablement  foit  aucun 
progrès  en  étendue  depuis  son  origine,  et  ayant  revêtu  sans 
doute,  depuis  un  teinps  trës-éloigné,  Vaspect  qull  nousa 
présenté  au  bout  de  sept  ans.  11  est  permis  d'avancer  que  Tal- 
tératioa  du  cerveau  n'a  été  pour  rien  dans  la  mort  de  cette 
fenmie.  On  ne  peut  dire  assurément  que  ce  ramollissement 
avait  guéri  anatomiquement.  Cependant  il  est  certain  que 
celte  femme  avait  subi  une  sorte  de  guérison ,  qu'elle  mani- 
festait par  la  cessation  des  accidents  cérébraux  et  le  retour  des 
fonctions  abolies ,  aussi  complet  que  l'avait  permis  la  désor- 
ganisation éprouvée  par  les  fibres  cérébrales. 

L'observation  suivante  nous  présente  une  certaine  analogie 


av^  celle  qui  pi'^écède  ,  mais  elle  àU^vc  par  le  détdÉppe* 
ment  successif  de  plusieurs  ramoUissements. 

Obs.  II.  —  Une  femme  âgée  de  53  ans,  bien  constituée,  fut 
frappée  une  première  fois  d*une  hémiplégie  droite,  qui  se  dissipa 
peu  à  peu.  Six  mois  après,  nouvelle  attaque^  laissant  un  peu  de 
faiUcsse  du  cété  droil  ;  enfin,  six  mois  après  encore,  troisième  at*» 
taque,  avec  coma  persistant ,  paralysie  incomplète  et  roideur  des 
membres  droits,  aggravaliun  graduelle  de  ces  accidents,  et  mort  le 
cinquième  jour. 

On  trouva,  à  Yauiopsie,  (rois  ramollissements  bien  distincts 
dans  l*bémi$phère  gaucbe  :  un  ramollissdment  rosé,  Superficiel , 
accompagné  de  tuméfaction  des  circonvolutions  à  laeonveiHé  ;  un 
ramollissement  couleur  de  rouille  du  corps  strié  et  d'une  partie 
de  la  couche  optique;  enfin  le  lobe  antérieur  de  cet  liémisphère 
était  affaissé,  tout  à  fait  déformé,  converti  en  une  véritable  bouil*- 
lie  légèrement  jaunâtre  à  l'extérieur,  très-blaûche  intérieurement. 

Il  est  facile  de  rapprocher  ces  trois  ramollissements  des 
symptômes  observés  pendant  la  vie  :  trois  attaques  d*apo- 
plexie  avaient  eu  lieu  de  six  mois  en  six  mois ,  la  dernière , 
cinq  jours  avant  la  mort.  Nous  rapporterons  naturellement  à 
celle-ci  le  ramollissement  superficiel,  rose,  récent,  des  cir- 
convolutions ;  à  celle  qui  datait  de  six  mois,  le  ramollissement 
rouillé  du  corps  strié ,  ramollissement  qui  n'avait  point  en- 
core laissé  s*effacer  les  traces  de  Tinfiltration  sanguine  dont 
il  ayait  été  le  siège;  enfin  te  ramollissement  du  lobe  anté- 
rieur, blanc,  en  bouillie,  décoloré,  sauf  une  légère  teinte 
jaune  superficielle,  datait  sans  doute  d'an  an ,  époque  de  la 
preiniëre  attaque  d^apoplexie.  Eb  bien ,  malgré  reiisleoeé  de 
ces  altérations ,  nous  voyons  que  la  première  attaque  de  para^ 
lysie  s'était  peu  à  peu  dissipée;  que  la  seconde  n'avait  laissé 
<[u'un  peu  de  farblesse  dans  les  membres  du  côté  droit.  Une 
pareille  marche  ne  ressemblait-elle  pas  à  celle  d'une  hémor- 
rhagie  en  voie  de  guérison ,  et  les  premiers  accidents  eux- 
mêmes  ,  complètement  dissipés ,  ne  pouvaient-ils  pas  être 
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atlpriiwés  ft  une  qragestion  oo  à  une  faéraorrhagie  faible  et 
guérie  ?  Et  cependant  il  existait  des  ramollissements  circon- 
scrits qui  avaient  permis  aux  fonctions  abolies  de  reprendre 
la  totalité  ou  une  partie  de  leur  activité. 

Pourquoi  et  dans  quelles  circonstances  verra-t-on  les  sym- 
ptômes du  ramollissement  suivre  cette  marche  heureuse  et 
indépendante  en  quelque  sorte  de  Taltération  anatomique, 
tandis  que  d'autres  fois  ils  offrent  la  gravité  et  la  persistance 
qui  semblent  devoir  résulter  d'altérations  organiques  aussi 
profondes  et  persistantes  ?  C'est  ce  qu'il  nous  est  impossible 
de  reconnaître;  mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  importante 
considérer.  Voyons  maintenant  s'il  n'est  pas  possible  de  ren- 
contrer une  concordance  plus  prononcée  entre  la  tendance  à 
la  guérison  des  symptômes  du  ramollissement  et  la  lésion 
anatomique  elle-même. 

L'étude  du  mode  de  guérison  du  ramollissement  cérébral 
eist  surtout  anatomique  :  comme  il  est  très -peu  de  sym- 
ptômes, soit  pris  isolément,  soit  considérés  dans  leur  en- 
semble, qui  puissent  servir  à  le  caractériser  d'une  manière 
absolue,  il  est,  en  effet ,  très-ditMcile  d'acquérir  la  certitude 
de  la  guérison  d'un  ramollissement  pendant  la  vie.  Nous  al- 
lons donc  parcourir  successivement  ses  différentes  formes 
anatomiques. 

Le  ramollissement  aigu,  ce  ramolUssement  léger,  iqecté 
ou  infiltré  de  sang ,  souvent  très-limité  dans  son  principe , 
peut-il  guérir  ? 

Les  syn^tômes  du  ramollissement  aigu,  soit  apoplecti- 
formes,  soit  ataxiques,  et  consistant  en  du  délire  ou  des  con- 
vulsions épileptiformes,  sont  le  plus  souvent  semblables  à 
ceux  de  la  congestion  cérébrale  (1  ).  Le  diagnostic  différea- 


(t)  Traité  du  ramoliissetneni  du  cerveau,  p.  159. 
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tiel  ne  peut  même  s'établir  en  général  que  d'après  le  mode 
de  terminaison  des  accidents. 

Si  la  guérison  Survient  au  bout  d'un  temps  très-court ,  on 
établit  qu'il  s'agissait  d'une  congestion  cérébrale;  si  les  ac- 
cidents se  terminent  par  la  mort  ou  qu'ils  passent  à  Fétat 
chronique ,  on  diagnostique  un  ramollissement  ou  une  hé« 
morrhagie  (nous  faisons  abstraction  de  Fautopsie  et  des  lu- 
mières qu'elle  fournit).  Il  serait  superflu  de  rechercher  ici  si 
ces  ramollissements  légers  et  très-circonscrits,  que  nous  avons 
décrits  dans  quelques  observations ,  sont  eux-mêmes  suscep- 
tibles de  disparaître.  Sans  doute,  si  un  poumon,  après  avoir 
passé  par  l'état  de  friabilité  qui  accompagne  l'bépatisation , 
peut  reprendre  sa  texture  et  son  organisation  normales,  il 
est  permis  de  se  demander  pourquoi  il  n'en  serait  pas  de 
même  du  ramollissement  cérébral  ;  et  parmi  les  observations 
données  comme  exemples  de  congestion  cérébrale,  n'y  en 
aurait-il  pas  quelques-unes  où  un  certain  degré  de  ramollis- 
sement aurait  commencé  à  s'effectuer,  puis  se  serait  effacé 
par  résolution?  Mais  la  preuve  de  semblables  faits  nous  man- 
que, et  nous  manquera  toujours,,  tant  que  le  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  le  ramollissement  et  la  congestion  cérébrale  ne 
pourra  être  établi  avee  plus  de  certitude. 

Mais  il  est  des  cas  où  Texamen  cadavérique,  vient  éclairer 
la  nature  des  faits  demeurés  obscurs  pendant  là  vie. 

Obs.  III.  —  Une  femme  avait  présenté  à  plusieurs  repriKCs, 
pendant  les  deroiëres  années  de  sa  vie,  des  accidents  caractérisés 
par  de  Texaltation,  du  délire,  de  la  roideur,  et  des  mouvements 
Kpasmodiques  dans  les  membres.  Des  sangsues  au  cou  dissipaient 
promptement  ces  accidents.  Une  dernière  attaque  d'accidents  tout 
semblables  survint  :  cette  femme  avait  alors  7ô  ans;  elle  mourut 
au  bout  de  quelques  jours. 

On  trouve»  à  ra£i/<7p^2>,uoe  hypertrophie  considérable  du  cœur» 
et  en  particulier  de  Toreillette  droite,  et  une  double  pneumonie 
des  lobes  inférieurs.  Le  cerveau  présente  les  lésions  suivantes  : 
à  la  partie  antérieure  du  lobe  postérieur  gauche,  et  vers  la  même 
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f é|sion  de  Th^aiisphère  droit,  raaioltisfement  superficiel  de  plu- 
sieurs circonvolulioDS,  avec  adhérencesde  la  pie-mère»  de  couleur 
rosée,  avec  une  légère  teiote  jaune  d'ocre,  inégalement  répandue; 
à  la  partie  postérieure  dé  ces  mêmes  hémisphères,  quelques  an- 
flTActuosités  présentaient  de  ces  plaques  jaunes,  qui  ne  sont  qu'une 
trBDSfwmalion  du  ramoilissement  rouge  des  circonvolHUotis;au' 
deiisoMS  se  trouvaient  de  petites  cavités. de  lait  de  chaux,  à  parois 
irèsHlenses,  grisâtres,  et  vasculaires. 

Cette  femme  guérissait  réellement  des  accidents  cérébraux 
qui  lut  survenaient  de  temps  en  temps;  aussi  les  attribuait- 
011  à  de  simples  congestions  cérébrales  ou  à  ce  qire  Prus 
appelait  des  submënîngites.  Que  se  passait-il  alors  dans  le 
cerveau  ?  Sans  doute  ce  que  nous  avons  observé  à  Tantopsie, 
comme  contemporain  des  derniers  accidents  :  une  byperé- 
mîe  locale ,  avec  quelque  chose  de  plus ,  un  ramollissement 
circonscrit  de  la  pulpe  cérébrale  ;  seulement ,  au  lieu  de  dis- 
paraître à  Tépoque  où  les  symptômes  avaient  eax*  mêmes 
cessé  de  se  montrer,  ou  seulement  de  rester  statiônnatre ,  ce 
ramollissement  avait  suivi  la  marche  anatomique  que  nous 
lui  avons  reconnue,  se  limitant  de  plus  en  plus,  et  arrivant i 
la  résorption  et  à  la  disparition  de  la  substance  ramollie,  la 
fèrmation  de  cavités  à  parois  indurées,  etc. 

Voici  un  autre  exemple ,  relatif  à  de^  symptômes  d*un  or* 
dre  différent  : 

Obs.  IV.  —  Une  femme  âgée  de  62  ans  paraissait  jouir  d'une 
bonne  santé,  se  plaignant  de  temps  en  temps  de  vomistements  et 
de  céphalalgie,  lorsque^  au  mois  de  juillet  1830|  elle  s'aperçut  va 
jour,  en  se  levant  de  sa  chaise,  que  sa  jambe  droite  était  devenue 
tout  à  coup  très-lourde,  comme  si  elle  tratnait  quelque  chose  de 
pesant  après  elle.  Elle  put  aller,  avec  Taide  d*aa  hraa,  cheaua 
pharmacien  du  voisinage,  qui  lui  conseilla  de  s'appliquer  des  sang- 
sues; elle  n*en  fit  rien.  Le  lendemain  matin,  elle  tomba  sans 
connaissance,  frappée  d'hémiplégie  droite;  nne  saignée  fui  praii* 
quée,  et  elle  recouvra  promptement  les  sens  et  la  parole.  (Quelques 
jours  après,clle  fut  vivement  effrayée  par  un  rassemblement  d'ou- 
vriers, et  son  intfiiigence  en  demeura  fort  altérée.  Pendant  Irs 
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deux  aanées  suivantes,  elle  deiiïeura  comme  en  enfance,  restaot 
des  journées  entières  assise,  sans  exprimer  aucune  sensation ,  au- 
cun besoin  ;elle  parlait  peu,  marchait  en  traînant  sa  jambe  droite, 
€t  se  servait  à  peine  de  son  bras  paralysé.  Au  bout  de  ce  temps,, 
elle  commença  à  reprendre  ses  facultés  :  die  montra  plus  d'acti- 
vité, d'intelligence;  ce  fut  à  cette  époque  qu'elle  fut  admise  à  la 
Salpêtrière. 

Cette  femme,  parvenue  à  l'âge  dé  60  ans,  jouissait  de  l'intégrité 
comptète  de  ses  facultés  et  de  sa  [mémoire  ;  sauf  un  certain  af* 
faiblissement  des  membres  du  côté  droit ,  du  membre  supé- 
rieur surtout,  qui  n'avaient  jamais  recouvré  leur  ancieone  mobi- 
lité, elle  paraissait  se  bien  porter.  Elle  se  laissa  tomber  un  jour 
tout  &  coup  avec  un  violent  étourdissement,  et  se  trouva  plus 
faible  qu'auparavant  du  côté  droit,  bien  qu'elle  pût  encore  mar- 
cher. Cependant  il  survint  des  douleurs  vives  dans  les  membres 
paralysa  ;  les  éloordissements  se  reproduisirent,. les  mouvements 
s'affaiblirent  encore,  l'intelligence  s'affaiblit  également,  la  physio- 
nomte  devint  hébétée;  elle  tomba  dans  un  assoupissement  ou 
plutôt  un  affaissement  profond,  et  mourut  le  huitième  jour,  après 
être  restée  quelques  heures  dans  un  coma  complet. 

A  ['(uUopsie^on  trouva,  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  l'hé- 
misphère gauche,  un  vaste  ramoliissement  occupant  les  circonvo- 
lutions et  pénétrant  profondément  dans  la  substance  médullaire. 
Ce  ramollissement  était  quelque  peu  marbré  de  points  et  de  stries 
rouges,  infiltré  çà  et  là  de  sang ,  qui  lui  donnait  Tapparence  de 
fraises  écrasées  (ramollissement  aigu). 

A  la  surface  supérieure  du  lobe  postérieur,  la  surface  corticale 
d'uDbe  anfractuosité  et  des  circonvolutions  environnantes  était  dé- 
truite et  remplacée  par  une  membrane  jaunâtre,  minccy  et  vasr 
culaire  ;  au-dessous  la  substance  médullaire  était,  à  une  petite  pro- 
fondeur, molle  et  grisâtre  ;  cette  altération ,  en  suivant  la  face 
interne  de  l'hémisphère,  allait  gagner  la  base  du  lobe  postérieur. 

Dans  le  même  hémisphère,  la  membrane  ventriculaire  était,  i 
sa  partie  postérieure,  dans  une  assez  grande  étendue,  comme  diiH 
séquée  par  une  destruction  assez  profonde  de  la  substance  blanche, 
laissant  une  cavité  creusée  par  des  brides  celluleuses  et  remplie  d*un 
liquide  lait  de  cbaux. 

AUération  semblable,  mais  moins  étendue,  du  corps  strié.  Dans 
ces  deux  points,  la  membrane  ventriculaire,  libre  sur  ses  deux 
faces,  était  jauoâtreet  inégalement  épaissie;  cavités  irrégulières. 
dans  le  corps  strié  droit.  Le  cervelet  et  la  moelle  allongée  sont 
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Uil^ts.  La  aïoeile  épioière  est  saloe  et  symétrique  dans  ses  deox 
moitiés. 

dette  femme  avait  présenté  ^  darant  sa  vie ,  tous  les  signes 
d'nne  altération  cérébrale  guérie  par  un  travail  de  répara- 
tion ,  c'est-à-dire  ayant  laissé  des  traces  indélébiles  dans  la 
texture  du  cerveau  et  dans  Texercice  de  ses  fonctions.  C'était 
bien  un  exemple  de  guérison  ;incomplète ,  comme  il  arrive 
te  plus  souvent,  mais  franche  d'apoplexie.  A  Tautopsie,  on 
a  trouvé  des  altérations  que ,  avant  nos  recherches ,  on  eût 
considérées,  comme  des  vestiges  de  foyers  hémorrhagiques, 
et  que  nous  savons  aujourd'hui  être  des  vestiges  de  ramol- 
li^isement.  Nous  avons  trouvé  des  altérations  multiples^et 
Ton  se  rappelle  que  cette  femme  avait  eu ,  dans  le  principe, 
deux  attaques ,  dont  la  première  avait  déterminé  une  hémi- 
plégie, et  dont  la  seconde  avait  profondément,  et  pour  un 
temps  très-long ,  compromis  les  facultés  de  Tintelligence. 

Du  reste ,  les  accidents  présentés  par  cette  femme  étaient 
bien  réellement  des  symptômes  de  ramollissement  et  non  d'bér 
morrhagle.  En  effet,  si  Tinvasion  brusque  d'une  hémiplé{>,ie 
pouvait  appartenir  également  à  ces  deux  affections,  la  durée 
de  la  paralysie  et  d'une  altération  profonde  de  rintelligence 
pendant  dix-huit  mois,  et  la  diminution  de  la  première,  ie  ré- 
tablissement de  la  seconde  ne  survenant  qu'à  cette  époque, 
ne  peuvent  se  rapporter  qu^à  un  ramollissement.  Jamais ,  en 
effet,  à  la  suite  d'une  hémorrhagie,  on  ne  voit  la  résolntion 
de  symptômes  tarder  aussi  longtemps  à  se  faire ,  puisque 
c  est  aussitôt  après  la  formation  dun  foyer  hémorrhagique 
dans  le  cerveau  que  commence  à  s'opérer  la  résolution  de 
l'épanchement  et  la  réparation  du  foyer. 

L'observation  qui  suit  nous  présente  l'exemple  d'une  gué- 
rison complète  et  définitive  ayant  persisté  trente  ans  après 
dix-moiâ  de  paralysie.  Toute  la  question  repose  ici  sur  ie  dia- 
gnostic anatomique  de  la  lésion  trouvée  dans  le  cerveau. 
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(Mis;  V.  —  Une  ffmme  avait  eu,  à  Tâge  de  40  ans,  une  attaque 
d'apoplexie,  à  la  suite  de  ^quelle  elle  étatr  deinHir^  béiiiipl6- 
gique  du  côté  gauche  pendant  dix-huit  mois,  puis  avait  guéri  cook 
pléiemient.  Trente  ans  plus  tard  seulement,  nouvelle  atiaque 
d'apoplexie ,  perle  de  la  connaissance  et  de  la  pafole,  puis  h^ 
miplégie  droite  complète.  Cette  femote  mourut,  pkis  de  deux  ans 
après  cette  dernière  attaque,  avec  un  épanchement  considérable- 
dans  la  plèvre  droite.  Pendant  len  six  derniers  mois  de  ta  vie,  elti; 
ne  quittait  plus  le  lit,  laiRsait  aller  sous  elle,  et  son  lateHigence 
allait  graduellement  en  s'atfaibtissant 

Oa  trouva,  à  Vauiopùey  plusieurs  altérations  remarquables  dftns 
le  cerveau. 

La  partie  moyenne  de  la  convexité  de  Thémisphère  droit  icst 
creusée  d'un  enfoncement  profond,  qui  semble  résulter  d'une  atro- 
phie considérable  de  la  substance  cérébrale.  En  effet  tonte  la  por^» 
tioa  de  Thémisphère  qui  recouvre  le  ventricule  droit  est  convertie 
en  un  tissu  lâche,  celluleux,jauuàtre,  et  des  mailles  duquel  en 
exprime  uû  peu  de  lait  de  chaux.  Supérieurement  cette  altéra*' 
tion  occupe  près  des  deux  tiers  de  la  convexité  de  rhémispbèrey  ei 
la  pie-mère  en  entraîne  avec  elle  la  couche  la  plus  superficielle;  od 
n'y  trouve  plus  aucune  trace  de  substance  corticale.  Cette  infiU 
tration  celluleuse  s'élend  jusqu'à  la  paroi  supérieure  du  ventricule 
latéral,  dont  la  membrane  se  trouve  disséquée  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue;  cette  membrane  est  aussi  bien  Isolée  qno 
Test,  sur  la  ligne  médiane,  le  feuillet  aracbnoldien  qui  tapisse  lu 
face  inférieure  du  cerveau  ;  dureste,  elle  parait  parfaitement  saine» 
mince,  et  très-transparente,  présentant  seulement,  quand  on  la 
regarde  du  c6té  du  ventricule,  des  caractères  qui  résultent  dé 
ce  qu'elle  n'est  plus  soutenue  par  la  substance  cérébrale.  Vôid 
quelles  étaient  les  limites  du  ramollissement  dans  l'épaisseur  de 
l'hémisphère  ;  la  substance  médullaire  se  montrait  assez  brusqua 
ment  saine,  et  sans  altération  de  couleur  et  de  consistauce^elie 
était  séparée  du  ramollissement  par  une  couche  celluleuse,  comice 
pseudomembraneuse,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  que  l'on  enlevait 
en  lambeaux  comme  feutrés,  et  non  en  feuillets  distincts.  La  por- 
tion de  substance  saine,  Toisine  du  ramollissement,  était  parcou- 
rue par  des  vaisseaux  manifestement  dilatés,  presque  tousxiirigés 
verticalement,  rouges  la  plupart,  quelques-uns  tout  à  fai(  k^9f!$ 
et  vides  de  sang. 

La  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche 
présentait  précisément  la  même  altération:  dépression  profonde 


de  la  «iporfieie,  di^uirition  de  litsubsUnce  corticale,  IranifonBa* 
tien  de  la  Mitelaaoe  médullaire  en  ua  tissu  jaun&tre,  eellalenx« 
et  InlIiN  de  lait  de  chaux.  Celte  altération  s'étendait  supérieure» 
ment  jusqu'à  l'étage  inférieur  du  ventricule  gauche,  doat  elle 
avait  disséqué  une  portion  de  la  membraoe  qui  la  tapisse  aussi 
parfaileioeilt  que  nousi'avous  vu  dans  l'autre  hémisphère.  L'appa- 
rence de  ces  deux  «Itérations,  la  disposition  de  leurs  parois,  étaient 
parfoiteraent  semblables  de  l'un  et  de  l'autre  côté. 

Sur  la  convexité  du  lobe  postérieur  de  l'hémisphère,  gaudie,  on 
remarquait  une  ulcération  de  la  superficie  du. cerveau,  qui  se  pré- 
sentait "ainsi  :  dans  un  espace  à  peu  près  de  l'étendue  d'une  pièce 
de  5  A*.,  mais  irrégulièrement  arrondi,  occupant  une  anfraclaosi(é 
et  le  rebord  de  deux  circonvolutions  voîsipes,  se  trouvait  une  dé- 
perditioa  de  la  substance  corticale,  dont  les  bords  étalent  aussi 
nettement  taillés  à  pic  que  ceux  de  certains  ulcères  delà  peau.  Le 
fond  de  cette  ulcération,  qui  n'allait  pas  au  delà  de  la  substance 
grise,  était  jaunâtre,  tapissé  dans  uoe  partie  de  son  étendue  par 
une  membrane  mince  et  transparente,  à  nu  dans  le  reste,  la 
membrane  qui  le  recouvrait  dans  ces  points  ayant  sans  doute  été 
entraînée  par  la  pic-mère.  Les  parties  qui  environnaient  soit  la 
bords,  soit  le  fond  de  rulcératioo,  étaient  parfaitement  saines. 

JL'att^que  d'apoplexie  que  le  sujet  de  cette  observation 
avait  éprouvée  ^trente  ans  av$mt  sa  m(H*t,  et  rbéoiiplégie, 
qui ,  I  sa  suite ,  avait  duré  dix4iuit  mois ,  reoonnaisfiaient 
certainement  pour  cause  une  altération  profbnde  du  cerveau, 
hémorrhagie  ou  ramoltissément ,  et  dont  les  traceâ  devaient 
être  ineffaçables.  En  effet,  nous  avons  rencontré  dansThémi- 
aphjure  c4r<bra|  ppposé  au  c6té  paralysé  à  cette  époque  une 
ÎBlWtrfttioii  celiuleuse  occupaat  la  partie  supérieure  du  ven* 
f^ieide  latéral  ;  cette  altération  était  netteiâent  limitée  sur 
ses  bords.  Cependant  cette  femme  avait  complètement  guéri, 
et  ce  tt^est  que  trente  ans  plus  tard  que  survinrent  des  acci- 
di^t  de  même  pâture ,  mais  occupant  Tautre  côté  du  corps. 
L'autre  hémisphère  nous  a  effectivement  présenté  une  alté^ 
paCioB  toute  sembtaUe.  Si  ces  deux  altérations ,  dont  l'une 
datait  de  trente  ans ,  et  l'autre  de  deux  ans  et  demi  seule- 
ment ,  offraient  la  même  apparence ,  c'est  que  la  première 
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Aa4  d6ale  avàtt  revètto,  depuis  dn  temps  ti^ès-éloi^é ,  fierté 
apparence ,  et  puis  était  restée  sfaliontiaire.  La  prenri^re  hé^ 
uiiplég^îe  avait  ijuéri  au  bout  de  dix-huit  mois;  I^  sec^de 
éUit  deiBeurée  complète,  M^|s  il  faut  faire  atteatîoo  que  I9  oia^ 
lade  avait  alors  plo&de  70  ana»  et  qu'elle  est  morte^  deux  a» 
après  son  invasion ,  d'un  épanchiHn^nt  pleural.  Restait  une 
troisième  altération  dans  ce  cerveau ,  une  ulcération  des  cir- 
convolutions, dont  il  nous  est  difficile  de  faire  la  part  dans 
ce  rapprochement  des  lésions  et  des  symptômes.  Mais  ou  s^U 
que  le  ramollissement  est  beaucoup  plus  souvent  muUtpte 
que  rhéoiorrbagte.  Nous  ajouterons  qu'étudiée  exelusiveioent 
au  point  de  vue  anatomique ,  cette  ukération  ofFrait  tous  leS 
caractères  d*une  altération  arrêtée  dans  sa  marche ,  ce  que 
nous  pouvons  appeler  guérie  en  anatomie  pathologique  ce* 
rébi^la.  . 

Noua  insistons  ainsi  sur  l'interprétation  de  quelquesNni 
de  ces  faits,  parce  qu'il  nous  semble  que  de  semblables  ana- 
lyses sont  plus  utiles  au  lecteur  qui  veut  bien  les  suivre  j 
qu'une  accumulation  d'observations. 

S'étonAera*t*Qn  que  cette  femme  ait  pu  vivre  trente  aM» 
guérie  de  sa  paralysie  et  n'ofErant  aucun  symplème  céré* 
bral ,  avec  une  altération  ou  plutôt  une  destruction  ausisi  con- 
sidérable d'un  hémisphère  ? 

Cette  circonstance  nous  conduit  à  un  autre  ordre  de  failli 
ceux  où  Ton  trouve  dans  le  cerveau  d'individiïs  qdiji'o^ 
fraient  aucun  désordre  apparent  dans  les  fonctions  cérébralife^ 
des  lésions  profondes  ou  multiples,  mais  ofl^nt  tons  les  ca- 
ractères que  nous  avons  reconnus  aux  périodes  ultimes  du 
ramollissement. 

11  faut  admettre  (en  l'absence  de  renseignements  sur  les 
antécédents  de  ces  individus)  ou  que  ces  lésions  s'étaient  dé« 
veloppées  chez  eux  d'une  manière  latente,  ou  qu'elles  avaient 
donné  lieu  à  des  accidents  guéris  par  la  suite.  Cette  dernière' 
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cipiicarioB  MiMntt  élre Foliîet  d'aneun doute,  sniloat  es 
présence  des  obsenratiOBS  qoi  précèdent. 

Qh.  TI.  —  Une  femme  âgée  de  79  ans  prâenlail  tous  les  st- 
ipies  d'âne  affection  grave  dn  cerar.  Elle  fnt  examniée  Avec  soin, 
el  intcrrogCe  tnr  tes  antéeédenU;  mais  l'abienoe  de  tonte  altéia- 
tion  appréciable  de  la  parole ,  des  seos,  des  mouvements  et  de 
rintelligenoe,  nous  empêcha  de  diriger  notre  atteolion  dn  tbU  des 
antécédents  cérébraux.  Elle  noos  ditseolement  qu'elle  était  sujette 
anx  étourdîssements,  ce  qui  n'était  pas  fort  étonnant,  vu  la  nature 
des  accidents  qu'elle  éprouvait.  Elle  rapportait  à  quinze  ans  le 
débat  de  sa  maladie  ;  mais,  depuis  dix  mois,  l'oppression  éc«t  de> 

vcnne fort  considérable  ;  die  avait  de  Fembonpoint,  et  pas  d'asdème 
dans  les  membres.  Elle  mourut  dans  un  état  d'asphyxie. 

On  trouve,  à  Yaidopsie^  qu'un  grand  nombre  d'anfractuosités 
dn  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  gauche  présentent  des  plaques 
jaunes,  au-dessous  desquelles  la  substance  médullaire  est  ramollie 
ou  plutôt  raréfiée,  dans  quelques  millimètres  de  profondenr.  On 
trouve,  au  fond  d'une  anfractuosîté,  la  couche  corticale  détruite 
dans  tonte  son  épaisseur  et  dans  une  assez  grande  étendue;  les 
bords  de  cette  ulcération  sont  très-réguliers  et  nettement  découpés; 
elle  est  tapissée  au  fond  par  une  lame  celluleuse  jaunâtre,  vascu- 
lairr,  assez  unie  ;  au-dessous,  la  substance  médullaire  est  très-n- 
mellie  jusqu'au  ventricule,  dont  la  membrane  se  trouve  eomme 
disBéqnée  an  fond  de  la  cavité  digitale.  La  substance  ramollie  est 
blanche,  infiltrée  d'un  liquide  lait  de  chaux; ses  limites^mal  indi- 
quées, sont  assez  vasculaires.  Le  corps  strié  gauche,  vu  par  le  ven- 
tricule, présente  près  de  sa  queue  un  enfoncement  tran versai, 
eomme  un  sillon  jaunâtre,  au-dessous  duquel  son  tissu  est,  dans 
one  petite  épaiseenr,  un  pen  ramoHi ,  ou  plutôt  raréfié  et  jau- 
nfttie. 

Le  corps  strié  présentait  Clément  dans  son  lobe  gauche  une 
infiltration  celluleuse  de  l'étendue  d'une  noix,  limitée  en  dehors 
par  la  pie-mère,  tapissée  dans  le  reste  de  son  étendue  non  par  une 
membrane,  mais  par  un  tissu  celhiiaire  plus  dense. 

Qas.  VIL  —  Une  femme  âgée  de  67  ans,  ma^pre  et  sèche, 
était  depuis  deux  ans  â  Thospicede  la  Salpétrière;  elle  n'avait 
jamais  été  à  Tinfirmerie  pendant  ce  temps.  On  n'avait  jamais 
obbcrvé  chez  elle  de  signes  de  paralysie.  Deux  fois  par  semaine, 


^U«  flhrlt  Y^r  toft  mM  à  BMtfe,  à  It  d^stirâ  twtê  Iteue, 
hiver  comnie  été  ;  elle  rapportait  md  linge,  et  le  raecénntroâalt 
elle-même.  Elle  ne  se  servait  jaoïab  de  canne.  Ses  facultés  sein« 
btaiefit  très^bten  oottservées  ;  elle  ne  se  plaignait  Jamais  en  parti- 
aiHer  de  la  tête.  Elle  avait  fait  son  dernier  voyage  i  Bicètre  dix 
joiira  avant  d'entrer  à  rinfimierle.ll  parait  qne  quinze  jonrs  anpa- 
ravant,'  die  y  était  tombée  par  sotte  d'un  étourdissement  ;  il  avait 
fallu  la  ramener  à  la  Salpélriere,  en  la  soutenant  par  le  bras* 
Dès  lors  elle  avait  paru  un  peu  souffrante  ;  mais  elle  chercbait  à 
le  cacher,  de  peur  d'aller  à  rinfirmerie. 

Cependant  il  survint  de  l'agitation,  un  peu  de  délire;  la  face  de- 
vint ronge,  lai  langue  sèche;  elle  parlait  avec  lenteur,  puis  elle 
tomba  dans  l'état  suivant  :  elle  restait  couchée  sur  le  dos,  dans 
une  immobilité  absolue,  les  yeux  ouverts  et  fixes,  les  pupiiies  nor- 
males, les  paupières  couvertes  d'une  exsudation  <îpaisse;  le  braa 
droit  se  paralysa  peu  à  peu;  la  sensibilité  se  perdit  dans  les  deux 
membres  supérieurs,  mais  se  conserva, -ainsi  que  le  mouvement 
danalès  membres  inférieurs;  la  fièvre  se  développa;  un  peu  de 
raideur  se  montra  dans  le  coude  gauche  ;  la  connaissance,  malgré 
une  prostration  profonde,  se  conserva  presque  jusqu'à  la  fin.  KUe 
mourut  après  être  restée  huit  jours  dans  cet  état. 

On  trouva  un  ramollissement  aigu, .  rou^e,  injecté  et  infiltré  de 
sang,  des  circonvotulions  du  sommet  de  l'héntisphère  gauche ,  et 
de  la  substance  médullaire  souHa<^^^^*  ^  trouva  encore  les  alté« 
rations  suivantes;^,  qui  tdutes  étaient  d'nnt  date  indéterminée  » 
mais  certainement  ancienne. 

Vers  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  droit,  au  fond  d'une 
anfractuosité,  on  voit,  dans  Tétendue  d'une  pièce  de  1  fr.,  la  cou- 
che ooiticale  remplacée  par  une  lame  jaunâtre,  metobraniforme, 
non  vascnlaire,  de  1  miHImèire  im  pU»  d'épaisseur,  au-dessous  de 
laquelle  la  substance  blanche  n'e(ffre  rien  à  noter. 

A  la  hase  du  lobe  postérieur  du  même  hémisphère,  on  trouve . 
une  cavité,  pouvant  contenir  plus  qu'un  noyau  de  cerise,  bouchée 
par  la  pie-mère,  qui  passait  devant  sans  offrir  rien  de  particulier* 
si  ce  n'est  un  peu  de  tissu  cellulaire  qui  la  doublait.  Cette  cavité 
avait  des  parois  lisses,  un  peu  jaunâtres,  et  dures  au  toucher, 
qu'environnait  la  substance  médullaire  saine.  A  rintérieur,  elle 
présentait  de  petites  fibres  blanchâtres,  fragiles,  oelluleuses,  entre- 
croisées, et  baignées  d'un  liquide  blanchâtre,  très-légèrement 
trouble. 

A  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  cervelet,  on  trouve  une 
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petîUi  a^«^  JmiMe  lar  la  pîe*i9èrei  pkim  4e  tfiia  ,eell«1ilrt 
infiltré  49  M»(  dff  cbaux,  I  ptrois  i^iiréast  UvA  à  f«il  «embiabie 
à  celle  de  U  base  4e  Thémisphôi^  droit» 

Oaos^le  t^uUe  de  ce  méioe li^bct  petHe^viM  d*  UfonDed'oM 
Ui^-pa(i(e  amande ,  dirigte  tr^u»syersal#Bvnc,  a  p«npb  rappra* 
châBS,  contenait  un  fts^  de  iicpilde  iAcoiore  ;  s^  parqis  étaient  in* 
durées. dana  une  cer^e étendiie,  sans  diaogeiiient  appréciable 
decouleiv.    >         ^      .         . 

Ces  léAbtA  mtiltlplés,  dont  les  ot>SerVatioilâ  précédentes 
Tiçiment  Tune  et  Tautre  de  nous  offrir  des  .temples,  n'étaient 
^utre  chose  que  de&  ramollissements  arrivés^  pour  U  plupart^ 
i  une.  période  tout  à  fait  correspondante  à  la  péHode  de  cica-* 
trisatioa  ou  de  réparation  des  foyers  hétnorrfaagiques.  Tont 
symptôme  cérébral  ayant  disparu,  c'est-à-dire  tout  désordre 
appréciable  de  rintelligence,  du  mouvement  ou  du  senti* 
ment ,  il  faut  bien  admettre  que.Ies  malades  avaient  guéri  des 
afiçîdoftts  que  la  développement  de  teb  désordres  dans  le  eer^ 
veau  avait  dû  certatoement  déterminer  h  une  époque  quel- 
cqnque. 

En  résumé ,  les  faits  qui  précèdent  démontrent  : 

Qjue  le  ramollissement  eérébral,  parvenu  à  Tétat  cliro*- 
Qiqiie^  peut  guérir  à  la  taianière  des  foyers  hémorrhagiqoes, 
c^est-à-dire  en  se  limitant  et  en  subissant  un  travail  de  ré- 
sorptioti  de  la  substance  ramollie,  analogue  à  la  résorption  du 
caillot  dans  Iliémbrrbagie.  Mais  cette  résorption  y  qMJL,  ar- 
rivé^ à  s^n  deruier.  t^rmei  pnoduit^dea  ulqératiooa  à  la  snr* 
£ace  du  cerveas ,  des  cavités  mi  de  vastes  déperdiliobs  de 
sUbst^Àce  dans  la  profondeur  de  cet  organe ,  succède  &  des 
tt'ansformations  dont  les  caractères  les  plus  importants  sont 
de^  plaques  Jaunes  k  la.  surface  du  cerveau ,  des  infiltra-- 
lions  ceiluleuses  dans  la  substance  médullaire. 

La  filiatkm  de  ces  plaques  jaune»  et  de  l'iidlltnBrticni  eêllu-* 
leose  est  démontrée  de  la  manière  la  plus  convaincante  par 
les  observations  nombreuses  où  Ton  à  pu  Suivre  leuir  forma- 
tion aux  dQpçus  de  ramollissements  simplement  .pulpeux* 


pbtir  la  partie  aiittomk|ue  de  la  questfoti.  i 
Quant  aux.symptômes,  nom  «vous  vu  que  des  itfdividus 
ajmit  présenté  peadtat  la  vie  dés  sympftdmeé  cérébraux  gra- 
ves oa  avaieiit  gttéri  eMipléceaient  de  ce»  accidents,  où  n>n' 
avaient  cotisërvé  cpie  des  traces  exactetnefat  semblables^  â 
eelto  que  iansse  la  cicatrisation  des  foyers  héindriiiagictnes' 
du  oerveau.  On  twivait,  à  Taatopsfe,  tâtitât  un  ramolli^àë- 
ment  qui  semblait  être  resté  statidnnaire  depuis  tlae'  é})oque 
phB  ott  moins  éloigAéie ,  taUtftt  iin  ramollissement  tranâfM*mê. 
et  offrant  des*  caractères  de  réparation  ou  dé  dcatHsatîon;' 
tantôt  encore  la  natui^  de  Vàltération  dnatomique  se  troùyatt' 
confirmée  par  celle  des  s3nBaptdmes  observés ,  tantôt  Torigine 
des  symptômes  était  prouvée  par  la  nâitiire  ffè  i^àlté^atloti 
anatMiiqae.  ,  ' .  * 

Dans  certains  ca^^  aucun  symptôme  W  éti  bbserVë;  mik 
il  felUit  bien  sii|>poter  qu'il  en  avait  etfsté  et  quils  avàienf 

goérf*  '  '   ■  ■    '''''\: 

Qès  HMSroffls^  IMts ,  cenl  bù  la  vie  a  pehisté  i^éfadàùt  ké^ 
aâtiéeë  avtit  iHi  Mgrô  téger  de  t)aratysfe ,  toniihé  pai^  âuité^ 
à\}Vk  fby el*  hémoft^ha^ue  guéri ,  cent  où  tou^  les  synlptôméâ 
avaient  disparu  depuis  une  durée  de  temps  illimitée,  prdu-^' 
Tént,  qdiels  qtie'soieni  les  caractères  dés  lésions  trouvées 
coilsCedttteitient*;qaeIb^rabolIfssement  cérébral  n*a  pas  cette 
nttfGHé  ftrtate' qolldi  est  généralement  attribuée  ;  qrfele  pro-j 
lidStle  «tue  lV)ti  porte  habituellement  sur  lui  doit  être  modifié, 
qu'un  Indivîdtt  affecté  de  ramollissement  peut  voir  lès  àcci-' 
dents  ou  disparaître  complètement,  ou  {llus  èouVctït  l^'ïtnoln- 
drir,  se  borner,  et  persister  seuletaent  sous  cette  formé  et, 
dans  cette  limite  qui  avait  permis  à  Biobé  d'élajUir  ^ue  Ta* 
poplexie  dans  laquelle  il  se  fait  un  épancliemeat  de  sang  est 
susceptible  de  guérison. 

Bien  que  nons  ayons  fourni ,  il  y  d  une  dizaine  d*années,  un> 
grand  nombre  de  matériaux  à  cette  étude ,  nous  sommes  loin' 
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d'être  les  premiers  4}im  ayons  aonoocé  la  cni^bililé  du  ranol- 
lissemeat  dans  le  sem  où  ee  not  dqU  être  pria  ici* 

MM.  Aodral  (l)\  Gruveilbier  (2),  LaUenand  (S),  avaient 
déjà  parlé  de  la  possibilité  que  le  laipoUisfleoieiit  eéi^bnl 
se  tercDinât  par  induration  ou  par  <piek|ue  autre  mode  de 
gi^érison*.  M.  Gruveilbier  avait  même  donné  à  ce  que  nous 
ayons  décrit  sous  le  noiQ  A* infiltration  çeiluleus^  la  dési- 
gnation de  cicatrices  du  ramolUss^n^rU.  Ut  If  GarsweU, 
dté  par  M.  Stma,  avait  aussi  décrit  avec,  beaucoup  d^exactitide 
la  formation  de  Finfiltration  celluleose  y  et  l'avait  ^gnalée 
comme  le  premier  degré  du  retour  de  la  substance  ramollie  (4); 
mais  c^est  M.  Dechambre  surtout  qui ,  dans  un  excellent  tra- 
vail, publié  en  1838  dans  la  Gazette  médicale  (S)  ^  a  placé 
sur  ^n  véritable  terrain  la  question  de  la  curabiUté  du  rr 
moUissement  cérébral.  Nous  avons  nous-inéme ,  dans  notre 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau  «  aîoiMé  on  grand 
nombre  de  faits  à  ceux ,  en  petit  nombre  encore ,  publiés  aa- 
térieurement,  et  surtout  nous,  nous.somnis  cQarôi  de  faire 
comprendre  comment  la  marche  analomiqae  du  ranottiaie- 
ment  chrbnifiue  présentait  une  tendance  naturelle  vers  b 
guérison. 

Cependant  des  autorités  imposantes  sontiennoit  eacoie 
une  doctrine  opposée*  M.  Roitan ,  qui ,  dans  ses  premières  re- 
cherches,  avait  admis  la  possibilité  de  la  gnérisdB  du  nmol- 
lissement ,  ayant  rencontré  «  des  altérations  qui  paraissaient 

(1)  Andral»  Climqw  tmédicaU^  t.  Y* 

(2)  CruTeilhier,  Jnatomie  pathologiqut  du  corps  himmM,  33' li* 
vraison. 

(3)  LaHemand,  lettres  sur  l'encéphale;  let.  f  1,  n^30. 

(4)  Sims,  Hémcire  sur  la  guérison  du  ramollissement  du  terH^ 
(Gaz,  méd.  du  28  Juillet  1838). 

(5)  Dechambre,  Mémoire  sur  ia  guérison  du  ramoUissement  eéférsi 
(GoM,  méd.  do  19  mai  1839). 
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guéries,  et  qui  ne  semblaieat  pas  être  le  résultat  d'ua  ancien 
épanchement,  caractérisées  par  des  filaments,  des  mailles  ir- 
régttlières,  humectées  d*une  humeur  particulière  (l),»  ce  que 
nous  avons  décrit  sous  le  nom  d'infiltration  ceUMleuse, 
M.  Rostah  soutient  aiyourd'faui  Tincurabilité  absolue  du  ra-- 
moUissement ,  sans  s'être  expliqué  sur  la  nature  de  4^s  alté*- 
ratioos  qui  paraissaient  guéries.  H,  Rœhonx ,  sans  nier  qu'il 
en  puisse  être  autrement,  déclare,  après  les  travaux  de 
MM.  Gruveilhier,Garswell,  Decbambre,  et  les  nôtres,  quil 
n'existe  pas  un  seul  fait  de  guériscm  de  ramollissement  in- 
contestablement avéré  (3). 

Pour  nous,  de  plus  en  plus  convaincu  de  Texactitude  des 
résultats  que  nous  avons  publiés  sur  cette  question  il  y  a  plu- 
sieurs années,  nous  avons  tenté  de  rappeler  sur  elle  Tattention 
des  pathologistès  et  des  praticiens ,  en  insistant  surtout  suç 
Taceeption  dans  laquelle  doit  être  pris  ici  le  mot  de  guérison, 
acception  qui  n'est  ni  nouvelle  ni  exagérée ,  puisqu'elle  est 
depuis  longtemps  déjà  reçue  dans  la  science  au  sujet  de  l'hé- 
morrhagie  cérébrale. 

(1)  Rostiin,  Beckerches,  etc.,  p*  175. 

(2)  Rocbotix,  oaéin.  cit. 
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ROOTELICS  RECHERCHis  PRATIQUES  SDR  LES  CAUSES  ,  tE 
PROnOSTIC  ET  lE  TRAITEMENT  DE  LA  SURDITÉ  ; 

Parie  JD^  Mwaté  tfBSHJPIlVB,  méâtcin  de  VlnsHtitt  des  sourds  et 
maeis,  deaprksfmê^mMbrt  du  ûomeU4e  stmtê  dup/uuomâe 

(3*  arf|5le,)(l) 

IP  Partie.  —  Traitement  de  la  iardité. 

Ainsi  qae  pour  les  32  cas  de  ma  première  série ,  le  cathé- 
térisme  des  trompes  d'Eustache ,  employé  comme  moyea  de 
faire  passer  de  Tair,  divers  liquides,  et  même  des  solides,  le 
long  des  trompes,  iusque  dans  Foreille  moyenne,  ^  été  pra* 
tiqué ,  presque  saiis  exception^  chez  les  78  sçurds  de  via  se- 
cQode  série.  '/ 

L'exception  se  réduit  à  2  cas  :  un  jeune  l)ûiwne  de.  7  ans, 
un  autre  de  10,  tous  deux  scrofuleux,  ayant  Tua  et  l'autre 
les  tympans  perforés,  chez  lesquels  le  traitement  génépal, 
l'usage  de  l'extrait  de  feuilles  de  noyer,  les  bains  de  Salins 
en  Tarentaise ,  surtout  l'emploi  de  Teau  de  Tide^g  à  Tinté- 
rieur,  etc. ,  a  produit  assez  d'amélioration  pour  n'avoir  pas 
exigé  jusqu'ici  une  action  spécialement  dirigée  sur  l'oreille 
moyenne.  Je  dois  ajouter  cependant  que  chez  l'un  des  deux , 
un  cathétérisme  explorateur,  avec  insufflation  d'air,  a  été  fait 
à  deux  fois,  et  avait  amené  une  amélioration  momentanée. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit,  dans  mon  premier 
mémoire,  sur  la  forme  et  la  nature  des  sondes  dont  je  me 
sers  pour  pratiquer  le  cathétérisme ,  parce  que  je  n'y  ai  rien 
changé  dès  lors  d'essentiel.  Je  continue  à  employer  toujours 

(1)  Voyez  les  numéros  de  janvier  et  de  février  1652. 
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dii^wAes  d*ii«ÉBtée  «  pooccsieiiflrM  de  topgMur,  fcr- 
naot  une  coMbm»  k  l'eitfépM  ^doot  l^myle  obuit  ^rie 
eBtre  lât  d  186  degvéi.  Je  dm  diro  que  kioMirlnire  foite  ^ 
donnutt  im  asglé  de  liO  degrés^  M  celle  àjaqtpelte  jedeime 
la  iitéMMBce,  quoiqu'elle  spil  netaUeiMot  (ries  forte  que 
cette  dé  testes  les  sandes  géaéntleiiieDl  eiiplojréesÉ  Jnsquïef  « 
Ge  n'est  i|«e  dans  des  eu  «Keptioanels  que  J'ai  en  reeoei^  à 
des  oourberes  iiiejwlfe9vlssqeelles.a^telgaeiit  cependant  rare- 
ment l'anpKtnde  de  14tt  degrés  ^  qm  tet  la  Mesnre  oi^inaire 
des  sondes  de  MM.  Hahert  •> VaUeroux ,  Minière,  et  d'au- 
tres otologîsiss.  Qnmt  an  csIM^re  dès  sondes,  il  y  a  de  l^ivan- 
tage  à  ce  qn'U  ssit  ansri  férr  que  pessltile,  le  ?(^nîe  d'air 
insufflé  étant,  en  pareH  oas,  |das  coasldilrri>)e  et  plus  sos-^ 
cepiiblë  de  f  aincve  las  dEtetaetf»  <pii  s^ipposent  fc  son  passage 
à  travers  les  trompes  Jesqee  dans  fevellle  moyenne.^  Anssi 
ai^je  en  ramiri,  dans  ces  demitres  années ,  à  dfes  sondes 
beaneonp  pins  fortement '«MlliMes  qifft  Tépoqne  M  jlii  ré-' 
digé  mes  premières  recH^clies.  L'eMréraMé  de  la  sonde  dont 
je  me  sers  k  pltis  'hàMtiiénément coffre,  à  son  extrémité  in-^ 
ffirieitre,  un  dlaniètfe  total ,  y  compris'  Fépaissear  da  tnétal , 
de  1  ligne  ^/,,  et  Foriflce  inî^méme  est  de  1  Mgne  do  dfaî- 
mètre.  Or  je  mVn  sers  non-seolement  pour  ks  adultes,  mais 
encore  pour  la  plupart  des  enfants  de  8  à  tS  ans,  qui  sont  tous 
parfaitement  cathétérisés  par  le  moyen  de  cette  sonde. 

Sans  m'arréter  à  décrire  k  procédé  an  cathétérisme,  an- 
quel  je  me  sois  suffisamment  afrélédans  miai  première  notice, 
j'ajouterai  que  depuis  lors  |%i  bit  venir  de  petites  vessies  à 

•  •  •  « 

air  en  caoutchouc ,  snrmèntéés  d'un  embout  en  métal ,  telles 
que  celles  dont  se  servent  MWf.  Méirière  ;  Hubert -Valle- 
roux  et  d'autres ,  et  que  j'ai  pratique  usuellement  Finsuffla- 
tîon  des  trompes  en  pressant  fortement  et  rapidement  sur  la 
paume  de  la  main  cettelsorte  d*tasufBateur,  dont  Tertibout 
avait  été  préalablement  introduit  dans  le  pavillon  de  la  sonde, 
une  fbis  que  «eUe^  se  trouvait  engagée  à  l'entrée  de  la 
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umpe.  Ge  4|iie  je  n'ttais  pa  Mte  «oHMMmettt  me  «le 
graarfe  vessie  ordiiaire , aiost  ^pw  je  Tai  dU^ÉH^iat  notke 
préeédeaie  J*ai  réussi  à  le  Um  si  Uen  avccllasdflkleor  es 
^^MHMeiiooe,  ^fÊ9  je  M  eslièraiient  adopté.  Ce  procédé,  je 
dois  le  dire,  est  iMnMoaknienl  plus  comnode  «  18010$  fiiti* 
gant , ipsie  riasttlMstiM  diraete  a¥ec  la  iMoche,  sns  il  est 
ploê  énergique  et  réussit  iBieax  à  vaiacre  ks  obsSaeles  qui 
gèneat  le  passage  de  Tair  par  la  tempe  jiuqve  dans  la  crisse 
du  tambour.  Toutefisia  9  est  des  tireenstanees  où  rien  ue  sau- 
rait remplacer  l'iosufflatmi  pulmonaire  :  ce  sant  celies  oA 
l'opérateur  désire  juger  du  degré  d'intensflé  de  résistance 
des  trompes  au  passage  de  f  air,  d«  degré  de  sécheresse  oa 
d*httfflidité  des  trompes,  ainsi  que  du  degré  de  oohésion  oo 
de  viscosité  du  mucus  qui  les  tapisse.  Ea  pareil  cas,  l'iBSuf- 
flatioB  directe  par  la  bouche  de  l'opérateur  offre  la  méuie  su- 
périorité que  celle  du  doigt  du  chirurgien  ploiigé  directe- 
ment dans  nue  |daif  sur  une  aplorstion  faitedans  cette  plaie 
à  Taide  d'une  sonde.  Une  grande  variété  d'impressiens  da 
genre  de  celles  du  tact  se  perçoivent  par  rinsufflatioa  pul- 
monaire ,  tandis  que  toutes  ces  nuances  écha^Kiit  lorsqu'on 
pratique  riosufflation  avec  la  ve^e  de  caoutchouc. 

Je  n*en  dirai  pas  davantage  pour  le  moment  sur  le  cathé- 
térisme  des  trompes,  me  réservant  d'y  revenir  plus  en  détail 
tout  à  rheure ,  à  pn^ws  des  divers  agents  thérapeutiques 
que  j'ai  dirigés  vers  la  caisse  du  tambour  i  Taide  de  ce  pro- 
cédé ,  et  dont  il  me  reste  à  apprécier  swt  l^i  eflfets  physiolo- 
giques, soit  racUon  thér^eottque. 

Voici  la  marche  que  j'ai  suivie,  en  général,  vis-i-vis  des 
sourds  que  j'ai  eu  jusqu'ici  l'occasion  de  traiter  : 

Après  un  interrogatoire  complet  sur  les  antécédents  et  sur 
les  sensations  éprouvées  par  le  malade,  je  m'assure  aussitôt  de 
l'état  de  Toule,  soit  à  l'aide  de  ma  nmntre  ou  des  battements 
de  ma  pendule ,  inscrivant  eiactement  la  distance  maximum 
à  laquelle  ces  bruits  sont  perçus ,  soit  en  appréciant  à  qael 


degijft  il  NU  âewtf^ma  ¥àa  wi  Jirlkidel'  ietIèiMiil  iboq: 
langage^  poffir  que  ie  maiadte  pimse  wlcndre' mt  conversa* 
tiao.  AfHTès  eela,  je  pracMel  reiamèH  de  roreitte  externe 
des  èeox.o6tés«  LOEsquejY  ttmmAn  dei  éggbÊBÈéimtioû^  de> 
cémmeiirie  pr»ori8vli««^'<lHC'4tte jours,  d«  iflJeetieQS  des*, 
linées  à  dissoudre  le  oériiisen  ;  lœs^pie  je  tifMive  un  éeoafe* . 
méat  queleonque,  e'esl-k-dire  use  otorrhée ,  je  prescris  des 
iDjedioQS  d'uoe  aatre  nature,  destinées  à  ooiBbattre  téooale- 
ramt.  Dans  rno  et  Vautie  ça$ ,  je  difffere  plus  ou  moins  les. 
explors^tiOQS  par  les  tnempes,  afiad&pouTotr  juger  de  Vefiet* 
des  iDJectiottS  seules  sur  l'audition.  S'il  s'agit  de  cérupaeB  ^  > 
j'attepids  loiQoors  d'en  avoir  entièrement  débarrajs^  l'oreiHe 
pour  commencer  le  catbétérisme ,  ayquei  je  ne  procède  dlor- 
dinaire  que  lorsque  j'ai  pu  apcroevoir  la  membrane  du  fym* 
pan.  Dans  quelques  cas  oft  je  Uronve  les  amygdales  vokanîr 
neuses,  je  (es  cautérise  avant  de  recpiirir  en  cathéCirisme.  . 

Alors  je  commence  le  eaCiiéiéeiinie ,  mQ  boraimt  &  insiil^ 
fier  dans  les  trompes  de  Tair  ou  de  l'eau  pendant  ^qu(QlqlMS 
séances  V  m  ^MURebent  à  appsioier  Teffiat  de  ces  jagenls  a^9t 
de  passer  à  d'ancres.     ^ 

Les  di verses^  substances  que  j'ai  eu  roccasioi^  d'iniede? 
dans  ToreUle  moyenne  sont  k  potasse  caastiqpe^  plus  on 
moins  étendue  d'eau ,  L'étber  ^ulfarique,  la^ryebnin^,  ia 
vératrinç^en  solutimi  dans  l^eau^  et  rétber  neélique  y  h  noix 
Yomiqoevie  valériane,  la  lavaiide  en  teinture  alcoolique  ^ 
Falcool  camphré,  k  glycérine ,  en^u  k  lumée  de  tabac.  H 
ne  paple  ici  que  des  subsMUces  employée^  ebea  ks  7^  sourds 
de  ma  seconde  série. . Saurais  eneore  quelques  substances  à 
ajouter  i  la  liste,  si  je  m'occupais  des  cas  nouveaux  en  traite- 
ment depuis  Tannée  dernière,  époque  où  j'ai  cios  la  série  de> 
faits  dont  je  donne  le  résomé. 

Gomme  je  Tat  dit,  j'aisoumis  au  eatbétériwe  tous  kl  sourds 
de  cette  série ,  sauf  un  seul,  que  jo  n'ai  traité  que.  par  des 
médications  générales  ^  et  ebesB  k  plupart  j  aiiemptoyé>  tour  h 
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haat  Cbei  in  ceitM  Minhie  d'eaue  mx  qoi  p'tiBi  para  cfi*  ! 
serrer  de  k  gène  éiiis  les  torampei^  j V  enqployé  im  aiaiidriii;  r 
que  j V  myijé,  t  trtfen  kMDde,  plw  cm  «nias  avant  dam» 
b  tMmpe;  ^«elqvls-m  de  ceax-ei  wt  mène  Mé  cauMmés^ 
le  tag  do  trqet  des  tronpci  avec  d«  Bkraie  d%r||feiit        »i  < 

'  Oies  plaëeiirs ,  j'ai  bit  intser  des  poudres  errUnes  dai»( 
Fiatcrralle  des  séanees.  Un  certain  nondire  ont  saM ,  jndé-  ^ 
pendMMDent  dn  «atUtérisme ,  des  eaoCMsaliODS  phai^< 
gées  soit  aTSc  la  potasse,  soit  avee  le  nitrate  neide  de  mér*^ 
enNL  ' 

Enlln^  ponr  eertains  nudades  qai  tfa^ient  pas  éproa^é  da  '. 
traitement  loeal  «n  effet  satisfliisant  on  suffisant,  fsi  ea  re- 
conrs  à  diverses  nédicaiiMs  indirectes  et  générales ,  telles 
qoe  les  tésieatoires,  les  porgattfh,  les  sangsnes,  l'ntoge  inté- 
rieup  de  la  sriseparsille ,  de  Peau  de  Ytidegg,  dn  kermès, 
de  l^lnflision  de  ftniUes  de  neyevs,  Tenq^oi  de  difWfeàts 
Mna  frefds  on  thematix. 

^Msimt  Mre  une  îeme  «mpltta  det  moj^eiis  fhénipeù- 
tiques  qoe  j'ai  mis  en  usage,  je  suivrai,  ponr  en  fiifre  Pexpo-* 
sMàn,  Fordlpe  préeédent ,  qui  mtf  paraît  le  {dus  nato^ ,  et 
je  eoHHnencerai  par  les  liqêelions  dans  roreiile  externe. 

^'Dans  le  cas  où  le  eéf  amen  est  en  quantité  assez  eonsMé- 
raMe  pour  sé^  tainer  dans  It  eondait  esteme  de  VOf^etHe  sdas 
fçnne  de  tampon,  le  meflleor  procédé  à  Suivre  pour  c^sn  dé- 
barrasser est  de  le  déeôller  des  parais  ea  en  fsisant  le  leur  à 
l%Me  d'âne  cnrette  trempée  dans  itimle,  pois  de  diereher  à 
le  saisir  évee  une  pince,  ponr  ^extraire  loat  entier.  Lorsqo^on 
ne  réosstt  qo*à  en  enlever  onC'  partie,  ou  dans  le  eas  éft,  le 
cérumen  étant  moins  tassé ,  on  en  a  enlevé  one  bonne  partie 
sans  avoir  réussi  à  détacher  une  légère  couebe  profonde^  qui 
seuvant  tapisse  la  «embiane  du  tympM  et  empêche  de  Paper- 
oevair,  il  ftiot  alors  recourir  ^mx  iiifeeiions  préparées  avec  des 
substances  qui  ont  la  propriété  de  diiKNidre  le  eémmen. 


Les  pvopMtéf  fhiaiqoes  ds  edramm  étant  fort  pm  oon^ 
imes,  et  n'aya&t  pn  tmm?^r  ntUe  part  d^  reobercim  Mtei 
dans  >a  but  d'iocUqiier  les  meilleurs  dissolvants  de  •cette  snb-» 
staace,  j*ai rassembléune eeptaiii^  qaanlité  ^  eériuMn ,  el 
noos aTOQS  essayé,  M.  Bpaiio,  ptaifiBadea ,  et' moi)  detiattep 
des  pmds  égaaic  de  cette  sobstaoee  par  les  liqttdes^  suivants  > 
les  bulles,  ràlcool  plus  <m  moins  pivé  d*ean;  l^dier^  M 
gouttes  é'Hoffiaiaims  les  alcalis,  et  Tean  pure. 

Nous  avws  tuauvtf  que  rhuile  né  dbsMt  en  auoone  façM 
le  cérumen  ;  son  action  se  borne  à  lisser  la  surbee  dn  taaiN 
pon  (séraminèux ,  ft  diminner  sa  propriété  d'agglutination 
aux  smf aees  auxqn^lea  il  adhère  :  a^ssf  rbaile  est^elte  excel"* 
lente  pour  préparer  Topération  de  Textinetioa  do  tampon. 

L'alcool  non^seulèmeiit  est  sans  aucune  ioftôenoe  dissolu 
yante  sur  le  eévumen ,  mais  encore  îl  semUe  le  lasser,  le  rac- 
corair^  le  reudrepliiseottcret.  Il  n^n  est  |4vs  de  même  si  l'on 
ajeule  de  Teau  à  l'aloecril ,  et  plte  on  en  ajoute ,  plus  aussi 
râctièn  dîss^lyante  se  manlfUste.  L'eau  pure  dissout  asser 
bien  le  eérumen  pour  en  être  eolopée.  Ha j^^itifli,  t^p  1709^ 
aurait  i^  feeonan  cette  proprfété  de  Teau. 

Enfin  l'ean  tenant  en  dissolution  de  la  ]^tàsse ,  de  la 
soude,  ou  les  carbonates  de  ces  alcaliâf,  en  €(uanlMé  assen 
faible  pour  n'avoir  aucim  effet  trritant sur  le  conduit  eyteme 
de  l'oreille^  est  lè  roeilteur  dissolvant ,  et>éusrtt  à  disgréger 
entièr^Mirt  les  moléoules  do  cérumen.  ^ 

Quant  ^  l'éther  et  ant  geoties  d'Bofittann ,  ces  substàneies 
n\>nt  aucune  influence  éissotvante. 

En  consji^pience  de  ces  expériences,  je  me  suis  servi  d-buile 
demandes  douces  toutes  les  féîsqne  j'ai  désiré  tiaisser  davan* 
tage  les  tampons  de  cire  et  les  détaeber  des  parois  de  l'o- 
reille, pour  ensuite  les  extraire  avec  des  pinces;  et  lorsque 
je  me  sois  proposé  de  nettoyer  les  éondciils  en  dissolvant  le 
cérumen,  et  le  chassant  hors  de  lV»reille  au  moyen  d'injec- 
tions, j'ai  fait  faire  une  solution  de  potasse  à  la  dose  de 
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4  grains  f$f  once  d'eau ,  o«  uae  solutioa  de  iOtts-carimàite 
de  Ii9tas8e  à  bt  dose  de  24  grains  par  once.  Je  fais  iDjeder, 
le  soir,  cette  solution  dans  l'oreilk ,  le  malade  étant  couché 
sur  reretUe  opposée,  de  fiaçon  à  pouvoir  reppirr  le  conduit, 
et  j  Biaintenir  la  solution  pendant  toute  la  nuit,  en  bowAaat 
ForeUle  au  moyen  d*un  tampon  de  coton.  Le  lendemain  ma- 
tin, je  fiils  6ter  le  coton,  ûyecter  une  n<Miydle  dose  de  la 
même  solution,  afin  de  chasser  la  liqueur  qui  était  demeurée 
dans  le  conduit  pendant  la  nuit.  Ainsi  de  suite ,  pour  quatre 
ou  cinq  soirs. 

Ordinairemcmt  ces  moyens  suffisent  pour  oettoyer  entière- 
ment les  conduits  et  permettre  d'apereeroir  au  fond  la 
membrane  du  tympan. 

19  individus  ont  été  soumis,  avant  le  cathétérisme,  aux 
injections  déteraives;  12  d'entre  eux  avaient  les  CNreiHes  trop 
incomplètement  «icroùtées  de  cérumen  pour  éprouver  par  là 
une  amélîoratioH,  et  n'ont  comnmicé  à  foire  du  progrès 
qu'avec  le  cathétérisme  des  Inuiipes  ;  5  ont  gagné ,  par  les 
iqecUoBS  externes  délersives,  une  première  amélîoratîM  qui 
a  augmenté  beaucoup  davantage  ensuite  pendant  le  eaâiété- 
risme;  enAn,chea2  sur  les  19,  les  iiyeclîoosextnmes  ont  amé- 
lioré, notablement,  mais  ont  déterminé  toute  raméUoraâon 
dont  les  deux  cas  étaient  suscept&ies. 

Des  iiyectians  chiororées  ont  été  faites  et  continuées  plus 
ou  moins  longtemps  che;^  les  siyets  atteints  d'otorrhée  fé* 
Uds;  e^ss  étaient  de  cUorure  de  chaux  (1  à  2  gros  sur 
6  onces  d'eau),  et  étaient  iiyectées,  à  l'aide  d'une  petite  se- 
ringue de  corne,  dans  TorelUe  ipalade,  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Elles  ont  en  général  réussi  soit  à  diminua  l'écoule- 
ment ,  soit  à,  faire  disparattre  sa  fétidité.  La  perforation  du 
tympan ,  qui  accompagoe  d'ordinaire  les  otorrbées  félidés , 
n'est  point  un  obstacle  à  ces  tajections,  qui  sont,  alors  comme 
toujours,  sans  inconvénients,  et  ne  produisent  qu'une  légère 
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Irif Uatioii  de  la  {Mail  du,  tMdmt  exteiM,  kmqne  k  johitioa 

de  (âdorore  es^m  peu  toiè. 

.  Eofiiit  dans  rkifention  ^'obteair  à  la  fia  an  effet  détersif 

et  curatif  de  la  surdité ,  j'ai  quidqiiefbis  ajbalé  soit  aux  «^u« 

tlQQS  de  potaase^  soit  ft  celtes  de  dilomre,  de  la  teiotare 

d-anitea ,  pènr  les  iiyecCions  de  ToreiHe  exterat;  mais  je  n'ai 

pu  obtenir  de.  résultat  appréciable. 

.  Pour  teranuer  ce  qui  a  rapport  &  roreille  externe,  il  ose 

reste  à  parler  des  ooirps  étrangers ,  des  jpolypes  du  oandait 

externe,  et  de  la  perforation  du  tympan. 

J'ai  été  appelé  une  fois  à  extraire  un  haricot  qui  avait  été 
introduit ,  plusieurs  mois  auparavant ,  dans  le  conduit  ex<- 
terne  droit  d'un  jeune  homme  de  quinze  ans ,  atteint ,  depuis 
quelques  mois,  d'une  double  surdité.  Ge  corps. étranger  se 
voyait  à  un  demi-pouce  dé  profondeur,  cdntrnait  oompléte* 
ment  Toreille  en  ce  point,  sans  faire  un  complet  obstacle  à 
Tauie ,  puisqu'une  montre  était  entendne  à  4  pouces  de  cette 
oreiUe.  Une  curette  trempée  dans  Thuile  et  une  petite  place 
furent  les  deux  instruments  à  Taide  desquels  je  pratiquai 
cette  extraction.  L'ouie  a  gagné  quelque  choâe  de  suite  après 
Textraction  ;  toutefois  Toreille  externe  étant  entièremeiit  net« 
toyée ,  Fouie  demeurait  enoare  obtuse,  et  ce  ne  fut  qa*après 
ci^,  séances  de  cathétériSDie  des  trompes ,  avec  iostrfHation 
d'é^her,  que  Voule  atteignît  pca  à  peu  ^  et  des  denxc6tés, 
Vamplitttde  de  13  pouces. 

«Tai  fiiit ,  dans  un  autre  cas ,  Vexcision  {tun  polype  mu-' 
9ttéif j;  dansJe  conduit  externe  au  moyen  d'une  paire  de  ci- 
ceaux  cour|)es,  le  polype  étant  saisi  à  Faide  d'une  pince.  Il 
s'agissait  d'un  maître  tapissier,  âgé  de  45  ans,  très-sourd  de- 
puis plusieurs  années  des  deux  oreilles.  L'oreiUe  qui  était  le 
siège  du  polype  gagna  quelque  chose  à  la  suite  de  l'opération 
qui  réussit  très-bien  ;  m^is  le  malade,  après  deux  séances  de 
çaibétérisme,  ayant  renoncé  à  poursuivre  le  traitement,  la 
guérison  demeura  incomplète. 
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Qmaltè  1»  pBfpfi>vmêi&nide  tamenMwmffm  fyWytfH,  fal 
déjà  dit  dans  mes  premières  rectambes  qoeje  Tanfe  ]prati*« 
qu<«  tjfois  Ma^  è  Fiidd  d*uB  trols^^uirts;  qoeidftM  auetiii  cas, 
il  n'en  ^it  Kéaalté  la  moiadre  douleur,  m  ie  faidindtae  aoci-» 
dtnl  ooBSéeullf  ,i|ue  l'opérâcioB  avail  été  si  naiM^tie  pMr 
las  malades  qa'Ms  araleaft  ignoré  eBiièremèat  le  Ml  meaie  de 
l'opération.  Je  n'ai  qu'à  répâier  \à  Hiêffle  allé^tioa^  à  roect- 
skm^es  deoi  fioiirda  dfe  ma  seconde  série  ^  fiiez  Ies(|iid9  j'ai 
tenté  de  «loiMreail  la  ttéme  opératioa  «vee  le  diéme  trois* 
quarts. 

Us  s'agissait  cte  deux  soards  trèshftirteiBeiit  et  adèietine- 
ment  atteints ,  l'on ,  depnis  liait  ans ,  l'autre ,  depuis  Vingt  et 
vti'  ans  y  et  diea  lesquels  tons  les  moyens  possibles  avaient  été 
tentés  en  tain;  les  deux  tnembrataès  ont  étépereées  en  deux 
ontroispointsekez  cesdenx  malades,  sans  qu'Usaient  manifiestS 
k  moindlre  ddolenr,  sans  qu'il  en  soit  résulté  le  moiftâre  ac- 
aident  I  maia  ausi  sans  le  moindre  résultat  fatorable  ^  ni  Im-^ 
BBédift^ni  ponséentif  qiiànt  à  l'oMe.  it  pense  anssi  avec  ta 
plopârt  «(es  otatasistés  nnMiernes ,  qoe  le  plua  souteht  éette 
opératkm  est  enitèireBMnt  IqefBcaee  et  qu'elle  a  été  Justement 
abandamiée  de  nos  jours. 

V^Êlm^anviitàéiémmë  det  tfmmpet.  La  pi^ettiiei*  eâsal  I 
faite  lorsqu'à»  oalbéiéffiae  un  ^wmrû  est  l'Msiiflktioil  pilil^  él 
simple  de  Kairè  l'aide  d«  lé  boiacbe  ou  â\in  soùPflet  de  cadël- 
chouc.  Cette  insufflation,  lorsqu'elle  pénètre  dani  la  tbiim  du 
tambonr,  y  prodaît  oM  sensation  dé  teMion;  mais  eliè*iie 
s'accompagne  pas^  positivement  de  dotiléar.  Si  des^  matièfét 
sécrélâes  se  -  renebiitre&t  sur  le  passage  de  l'airj  elles  sont 
mises  en  vibration  et  dament  lien  à  nde  9ôHt  de  gai^gooille- 
meiit  dont  l'opératelira  là  pereeption  assez  d^stlnete  smrtost 
s'il  se  sert  de  la  bouehe  pour  pratiquer  l'imufflatibn.  Lorsque 
les  trompes  sont  siebes ,  aa  cobtraire ,  le  souflfe  a  un  timbré 
sec  et  quelqueibîs  même  il  s'accompagne  d'Un  brtait  de  siffle- 
ment. Il  existe  un  autre  broit  <{ue  pi^)ddlt  l'insufliation ,  qui 
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«st  rwqiM'fefciWMqi^iit,  et  &'«  Uaa  ifue  kmyic  V^fint^ 
lear^  pur  errair^  M^pÎKlwît  trop  ppofoBdteeiit  iecitbéter^  dé 
fagcm  à  reug^^ët  liadft  k  €iiMe*flic  que  fonM  le  phtryu  ta 
•mteedirpa;MlpQ,delatraii]ipe.  . 
. .  lÀ  ikiupart  ût  nies  iourds ,  apnii  4iioir  ité  touiaîs  pendant 
«ne  au  plasieitn  tfancea  aux  iMaflOatieiia  d'âjr  ou  d'«alisîiM 
]^6y  refit  élé  aiHiife  à  rioeufflatymi  dedli<v«n  Infaidee  «idU 
eesieBfcâax dont!  jé.parlaraî  plus  tard:  je  a'ea  treure  ^ue  2 
fiii  om  ^<«u;iil[bflÉwlit4rall6s  .par  les  doHehes  d'air. 
.  Jkm  de  (es';liept  iudtvîdua  élaîeitl  des  vietUarde  qai  ent 
lil^rwa,  dli.{!itaileffis^  siûtiee  d'une  lé^toeamélioratioii»  et 
ïiuOre^  quaUt  >lilliiicet  sam  snceëa^ueldmqtte.  Deux  autreg 
90i|t  4ea.  entent^'f  ûe>j)at  oalhétérîaés  seulemeiit  deiu  ou  tnne 
fions,  ehfiiz  le8q(ielA:ii«e amélioratù^a îmiaédiate  asiûTi  et  qui 
rat  dès  locâ  pTo^ttasé;  Tua  par  de»  oioyeBS  généraux,  Taalre 
pat  rittag^  ëeaipîit|^4'eikin  et^de.aucre*  Le  doqulèaie  est  un 
pe(i|  0al!i|QB4kD:mnt;Iet  tfmfimfi  percéSy  etque  douae  séaneea 
<taotitenMifdlù4«iiiiè&d'airo^  1  piedie 

tic-tac  de  ma  montre  quHl  n'énteadait  qu'à  2  pûucea  ;  cette  améa 
KonÉîila  à  eh  lleiilpli^ten^venieiit  de  jaw  eÉ  jour.  Lé  sixième 
est  un  pMiistaliS'd^ebii^e*,  aourd  d'une  aeule  cveille ,  de  Jîh 
quelle  M  ifMtaqctail^liaiiiiioutre  <pi'à,d  petteea  de  diatalice.  Il 
savait  peatiquér  lui^niÉiiie  f  iositfBatîaii  piiaryiigientieatt  fiap*' 
ment  le  neE  ut  la  Jxinile  ;  mais  elle  «e  piDdaisait.auçB  cfftt 
seasih)e^u»  VmOéi  LdealbéKtisaw  steo  douebes  d'aire  prati-^ 
que  dedeûi  jour»  ed  |ldttu|omp  Mx  fW|  î  aamené  ekafue  M^ 
une  exfensiba  d'dule  dd  «pk^ued  pouècs ,  de  fiifonqii'â  la  Su 
uflce  mdutirc^  était  eoliéndueà.  plus  dé  S  pleds^  et  que  l'teeSle^ 
malade  est  derenueigrile  è  l'aube. 

Enfin  le  7®  eaa  éitvelatiFâ  unefëoiDe  de  46  ans  /  qn'uue 

seule  douebe  d'aif,  qui  était  suivie  d'une  sensation  brusque  de 

débéuetafonent ,  w  guérie  «tatièremeut  des  deux  eôlés  d'une 

inirdiié  assea  ihlMas» 

'ij|;n  dehôféidUiCêa  J  eas^  S4  sourds  ont  apssl  tous  éprouTi 
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4iiel|«ê  nmUfie  Ile  k  douche  4*4tir,  puift  int  été  iMtél  à 
l!aide  de  dirers  liquides  médieiiiieateiii  |iMr  aeeemplir  toute 
raméUoMtioo  doit  il$  étalant  WÊ/oefiMM.  En  andy^iit  ces 
cas,  voici  ce  qoe  je  trouve  :  cbci  i^osienrs ,  aprts  avoir  amené 
par  Tair  me  eertakie  aoélkiration  apiii  laquelle  je  n'dsCe- 
nais  pliM  rien ,  j'ai  léiiasi  à  ooptimier  i^aanélioratieii  et  néme 
à  aHMoer  ime  cpoérâoa  eonplète  par  les  kiMfihtiODh 
tioB  de  potasse  oa  d-étber  4>a  d'aatres  sukstaoees.  D'aotves 
fob ,  reflet  des  dooches  d'air  a  été  oMiiidéraUe  ^  les  makAs 
Manblaieiit  comme  gvéris ,  mais  le  résultat  n'âait  poiat  per- 
asaoent  ;  quelques  heures  après ,  Foule  redevenait  obtuse  ;  le 
lendemain ,  la  douche  d'air  ramenait  aussitôt  leMnéfice  de  k 
veille ,  mais  ce  à'était  encore  qoe  pour  quelques  heures,  et  le 
résultat  ne  devint  permanent  qn'après  les  insufflations  de  di- 
verses substances  raédieamenlettses  :  5  ou  6  iadivtdiis  ont 
été  dans  ce  cas.  Enfin  qodques  sourds,  légèrement  améliorés 
par  les  douches  d'air,  n'ont  épeouvé  aueune  amAioration  plus 
BKirqnée  par  toutes  les  iqeetions  médirammtciMcs  que  fat 
essayées  ensuite. 

•  Cbei  les  srarda.  éaut  les  trompes  laissaient  difieileasent 
pénétrer  les  douches  gaieuses  ou  li^pades^  ce  qni  indique  une 
abrte  de  rétricissenent,  j'ai  essayé  de  (mt  passer  un  inan- 
diân  dau.leeMhéterqae  j'enjgageais  plus  ou  arains  avant  dans 
les.troaqies,  oà  je.  fe  maintenais  pendrai  quelques  minutes , 
pour  ensuite  pratiqner  de  nouvelles  tasofllatioos«  Je  répétais 
cette  opératioa^  quelquefois  pcodant  pfaisieura  séances  de 
snite.  13  sourds  est  subi  cette  opération.  Ches  k  phipart, 
le  résultat  a  été  une  péitf  tiatic»  plus  IhcUe,  et  chea.qudques* 
uns  même ,  j'ai  pu  vérifier,  è  Tàide  de  k  aaoDtrc ,  un  effet 
immédiat  de  ce  genre  dk  cathétérisme  sur  Touie. 
:  J'ai  d^à  parlé  dans  ma  première  notice  de  ce  mode  de  ea- 
thétérisme  essayé  chei  deux  sourds.  J'avais  employé  une  tt(^e 
mince  de  baleine,  dont  Textrémilé  avait  une  ou  deux  fois  péroé 
la  membrane  lAuqoeuse^  de  sorte  que  les  insuffiatious  d'air 
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pratiquées  de  silUe  après  avaient  amené  un  emphys^ntô  sous- 
maqueux  fort  désagréable.  Dés  lors ,  pour  éviter  ce  (j^enre 
d'accident ,  j'ai  imagîûé  de  couler  à  Vextrémtté  de  ma  tige. de 
baleiàe,  premièrement  engagée  dans  la  sonde,  un  peu  de  cire 
à  cacheter,  de  manière  à  figurer  un  renflement  bien  arrondi 
au  bput  de  ta  tjge. 

De  cette  manière,  le  cathétérisme  des  trompes  Vest  pra** 
tiqué  sans  aucun  iiccident  ni  inconvénient.  Le  bouton,  ter- 
minal de  cire  à  cacheter^  dont  la  grosseur  était  proportionnée 
au  deg  1^  de  dilatation  que  je  désirais  obtenir,  s'engageait 
dans  la  trompe  à  une  profondeur  de  3^  6^  9  lignes  et  plus  an 
moyen  du  mandrin ,  et  y  demeurait  quelques  jninute$.  J'ai  eu 
général  répété  cette  opération  plusieurs  fois  chez  les  malades 
auxquels  Je  Tai  faite,    . 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  de  l'usage  du  mandrin  ppur  pous- 
ser dans  les  iron^pes  dé  petits  morceaux  de  nitrate  d'argent 
qui  y  demeuraient  et  s'y  fondaiei\t.  J'ai^  été  amené  à  praii* 
quer  ce  genre  de  cautérisation  dans  un  cas  ou  j'avais,. des 
raisons  de  croire  à  un  rétrécissement  notable  de  la  troapfe^ 
II  s'agissait  d'un  jenne  homme  atteint  d'une  surdité  d'origine 
catarrhalC)  dont  la  trompe  gauehe  laissait  passer- très-.difficil«>- 
ment  l'air  daos.  la  caisse  du  tambour,  et  seulement  lorsque 
r.in$ufflation  était  prptiquée  avec  un  girand  effort.  L'indi<ca« 
tion  d'une  cautérisation  était  évidente,  mais  le  choix  du  {]ffo* 
cédé.était  difficile.  J'essayai  d'abord  de  faire  faire  un  mandi?in 
métaiiiqtte.terminé  par  un  petit  porte-nitrate.  Mais  le  diamd* 
tre  du  porte^nitrate  ne  devait  pas  excéder  1  Ugue  et  unquart 
pour  qu'il  pût  être  contenu  dans  la  sonde ,  et  il  fut  impçfi- 
sible  de  couler  dans  im  aussi  petit  godet  du  nitrate  d'argeoi, 
en  quantité  suffisante,  pour  qu'il  agit  efficaceiçenl.  je  f^  d^HC 
couler  des  petits  cylindres  de  nitratre  d'argei^t  de  \  ^g^e:elI^ 
virpnde  diamètre ,  qu'ensuite  je  divisais  en  plusieurs;  petits 
tronçons  de  1  ligne  de  hauteur,  d^  telle  sorleque  q^s  petites 
portions  de  cyliodre  ne  renfermaient  pas  même  un^quart  de 
IV  —  xxvni.  27 
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gnîn  de  Dîtnle  d'argent;f  engageais  on  decespetitstioiiçoBS 
dans  le  cathéter  rers  sod  extrémilé  inférleore  J'iatrodnisais 
eosaite  le  cathéter,  ainsi  armé,  jnsqu^à  Torigine  de  la  trompe; 
et  lorsqoey^taisassoré^e  sa  bomnedirection,  j'enfonçais  dans 
le  cathéter  nn  mandrin  an  moyen  duquel  je  faisais  glisser  le 
petit  morceau  de  nitrate  plus  ou  moins  haut  dans  la  trompe, 
pais  je  retirab  doucement  le  cathéter  avec  son  mandrin. 

Aussitôt  qne  cette  opération  est  faite,  le  malade  commence 
à  épronrer  une  sensation  de  cuisson  assez  marquée  dans  la 
trompe.  Cette  sensation  s*émousse  peu  à  peu  ;  elle  dcTient  vite 
Mérahle ,  et  dure  en  général  toujours  en  s'afl^riMissant  pen- 
dant huit  i  dix  heures.  J'ai  pratiqué  cette  opération  chez  trois 
sigcts ,  chaque  ibis  par  «ne  seule  trompe  dans  des  cas  o&  la 
solution  de  potasse  n'avait  pas  réussi  à  faire  cesser Jes  signes 
de  rétrécissement.  Chez  un  de  ces  trois  sujets,  j'ai  répété  cinq 
fins  l'opération  à  plusieurs  jours  d'intervalle ,  et  jamais  la 
cuisson  résultant  de  Taction  caustique  du  nitrate  n^a  été  res* 
sentie  ailleurs  que  sur  le  trajet  de  la  thompe  ;  d*où  j'ai  po  coq- 
dnre  que  la  dissolution  du  nitrate  d'argent  s'épuisait  dans  la 
tmmpe  sansjamais  s'étendre  dans  le  pharynx.  Une  fois  unpetit 
morceau  de  nitrate  $e  Fraya  route ,  sans  se  fondre  tout  en- 
tier, jusque  dans  l'oreille  moyenne ,  perça  la  membrane  dn 
tympan  en  un  point ,  et  sortit  par  le  conduit  externe ,  et  cela 
sans  occasionner  de  douleur  ni  d'accident  :  il  n'y  eot  même 
dans  ce  cas  aucun  effet  fiàcbenx  produit  sur  Toifie.  Les  insuf- 
flations d'air  avaient  été  pratiquées  dès  le  laidemaia  de  Tin- 
troduction  du  nitrate  et  les  jours  suivants ,  «n  sorte  qne  le 
caustique  non  encore  entièrement  f&oàn  avait  été  poussé 
toqjours  plus  haut.  Ge  fait  montre ,  qu'après  celte  opération, 
il  fout  laisser  reposer  la  trompe  pendant  plusieurs  jomrs ,  si 
Von  ne  veut  pas  courir  la  chance  d*un  résultat  pareil. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  cette,  (^ration  a  été 
atteint  en  partie  du  moins  chez  les  trois  siqets  qui  Font  subie. 
Il  s'agissait  de  dilater  les  trompes,  et  ce  résultat  a  été  ék- 
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tenu  :  l'air  passait  beaucoup  plus  librement  daqs  rofeilie 
ndoyenne  ;  cependant  ce  passage  ae  se  faisait  pas  en  géqé* 
rai  après  une  on  méipe  plusieurs  cautérisations  aussi  fodie- 
ment  que  dans  la  Xrompe  non  rétrécie;  Chez  un  des  trois  su- 
jets, Tîntroduction  du  nitrate  d'argent  a  été  suivie  vingt- 
quatre  heures  après  d'une  aipélioratioa  de  Touïe,  marquéepar 
Taudîtion  de  la  montre  placée  1  ou  2  pouces  plus,  loin  'de  Vo- 
rellle,  et  ce  r/ésuitat  a  persisté.  ,      .    . 

Une  solution  de  potasse  caustique  à  divers  degréi  de 
concentration  a  été  injectée  dans  les  trompes,  d-us  pu  des 
deux  côtés  chez  60  de  ines  78  sourds,  et  je  puis  dire  qujeUe 
ne  m'a  pas  moins  rendu  de  services  que  chez  les.somdsiiela 
première  série  (voir  pour  ce  qui  regarda  ceux-^^  jnoi  re- 
cherches pratiques,  publiées  dans  Jes  Archives  g^  d^J^éd. 
de  1845) .  Gomme  pour  les  cas  de  n^n  premier  mémoire;^  je 
me  suis  servi  d'une  solution  aqueuse  conconfrée  de  potacj^ 
caustique  que  j'ai  employa  d'abord ,  étendue  daA6  vingt; (Mi 
trente  fois  son  volume  d'eau ,  pour  ensuite  emplpyeirdtes^  so- 
lutions de  moins  en  moins  étendues  à  mesure  que  le^  ti!0|||p#s 
s'habituaient  à  l'influence  irritante  deldpptaâsci  y^Xi^iM- 
ment  modifié  mon  procédé ,  et  au  Lieu  d'iostUler  ailniQjff^n 
d'une  seringue  dans  le  othéter  10  à  SO  gouttes  âe,liquide 
pour  les  pousser  ensuite  dans  l'oreille  moyenne  à  i^aide 
de  l'insuiBation ,  je  me  suis  servi  de  petits  tubea  de  .Vfrve 
tels  que  ceux  qu'on  emploie  pour  la  fabricatipn  dj$s  ttn^nioQ- 
mètres.  Je  plonge  dans  la  solution  un  de  ces  tubea ,.  :oHve9?t 
aux  deux  extrémités,  je  fexme  avec  le  pouice  rextré{ftjyt0;mipi- 
rieure  du  tube  à  l'entrée  du  cathéter,  j'écarte  aloris  mf^  tm^ 
qui  fermait  TextrémitésupérieUre  du  petit  tube,  ^t  au^it^t 
le  Uquide  qui  demeurait  retenu  daQS  le  tube  diei^ç^d  d^ns.^ 
cathéter  d'où  la  yes$ie  de  caoutchouc,  iotj^qduite  et  piç<^^ 
fortement,  tbasse 4ie  liquida  dans  l'oreille  moyeiMie,. .. ...  /,-, 

Ce  procédé,  que  j'ai  employç  pour  tous  les  liq^id^s  ia^il- 
lés  daa$  les  trompes,  a  l'avantage  de  permettire  d^Micdgir^  à 
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de  très-petites  <|ttaatités  et  de  doser  très-exactement  Tes  li- 
quides iiyeetés ,  et  je  m'en  suis  si  bien  trouvé  que  j'ai  entière- 
•rement  renoncé  à  l'emploi  des  petites  seringues  dans  ces  cas- 
là.  De  celte  manière^  j'ai  pu  ne  pas  dépasser  en  liquides  in- 
jectés là  capacité  des  trompes  et  de  l'oreille  moyenne ,  et  j'ai 
"évité  le  reflux  de  liquides  irritants  dans  la  gorge,  en  quantité 
telle  que  j'avais  eu  quelquefois  des  accidents  de  sufFocation 
par  Tirritation  de  Tépiglotte. 

Je  persiste  à  affirmer,  comme  je  l'avais  déjà  annoncé  dans 
mon  -premier  mémoire ,  que  les  solutions  irritantes,  telles  que 
4i  potasse  et  d'autres  que  j'ai  employées  depuis ,  peuvent  être 
«portées  dans  l'oreille  moyenne ,  y  causer  même  au  premier 
moment  une  très-vive  douleur,  sans  y  causer  aucun  accident 
inflammatoire  ;  car  je  n'ai  pas  eu  un  seul  accident  de  ce  genre 
«à  déplorer^  quoique  je  puisse  dire  maintenant  que  j'aie  prati- 
qué ce  fffeare  d'injection  plus  de  mille  fols  pour  les  différents 
liquides  que  j'ai  eu  l'occasion  d'injecter. 

Gomme  les  cas  d^erreur  peuvent  quelquefois  servir  de  le- 
çon, non-seulement  pour  n'y  pas  retomber,  mais  encore  poar 
en  tirer  un  profit  ^expérimental ,  je  dirai  qu'il  m'est  arrivé 
me  fois ,  et  heureusement  une  seule  fois ,  chez  un  «ourd  qui 
subissait  pour  la  quatrième  fois  les  insufflations  de  solution 
de  potasse,  de  me  tromper  et  de  plonger  mon  petit  tuhe  de 
verre  dan»  mon  flacon  de  solution  concentrée  de  potasse,  que 
malheureusement  j'avais  laissé  à  ma  portée ,  à  côté  du  flacon 
de  solution  étendue.  An  moment  où  l'insufflation  eut  lieu, 
le  malade  porta  vivement  la  main  vers  l'oreille ,  se  leva  en 
exprimant  une  aifreuse  souffrance.  Je  m'aperçus  aussitôt  de 
mcm  erreur,  et  on  comprend  quelle  fut  mon  anxiété.  Pour 
réparer  le  mal  autant  qu'il  était  en  moi ,  je  pris  une  seringue 
d'eau  pure,  et  j'obligeai  le  malade  k  recevoir  une  injection 
d'eau  immédiatement ,  laquelle  diminua  un  peu  l'angoisse.  Je 
tenvoyai  le  malade  chez  lui ,  l'engageant  à  prendre  un  bain 
tiède ,  puis  à  appliquer  des  cataplasmes  sur  l'oreille.  La  souf- 
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fvance  se  modéra  beaucoup ,  quelque^s.  heures  après ,  il  y  eut 
uRpeu  de  mal  de  tète  pendant  un  jooiS  et  lé  suiieudemain  le 
malade  était  à  ses  affaires ,  n'éprouvant  aucune  souffrance  ;  la 
surdité  n'en  fut  pas  augmentée  ,  et  quoicpie  le  Iraitement  ait 
été  dès  lors  entièrement  suspendu^  la  surdité  a  un  peu  dimi- 
nué sous  Tinfluence  de  douches  extérieures  d>au  froide. 

Du  reste ,  U  n'est  point  nécessaire  de  porter  la  solution  de 
potasse  à  un  très-haut  degré  de  concentration  pour  en  déte- 
nir des  effets  favorables  ^  et  le  degré  le  plus,  convenable  m'a 
paru  être  celui  où  la  solution  détermine  un  léger  picotement 
à  la  langue  sur  laquelle  on  eh  fait  couler  quelques  gouttes  : 
à  ce  degré,  la  solution  p-otassiqae  ne  produit  pas  uœdoi^ 
leur  vive  dans  l'oreille  moyenne.  Les  trompes  les  plusse*» 
cbes  au  début  ne  tardent  pas  à  devoir  humides  sous  t'a<Aion 
de  la  potasse ,  ce  dont  on  s'aperçoit  par  le  bruit  de  gargofpil- 
lement  qu'on  y  détermine  en  insufflant  de  l'air.  La  potage  a 
pour  effet  non-seulement  d'accroître  la  sécrétion  des  tccttUpes, 
mais  encore  de  les  rendre  pluç  largement  perméables,  de  sorte 
que  des  malades  qui  ne  pouvaient  point  faire  passer;  eox- 
mèmes  de  Tairdans  les  trompes,  au  bout  de  deux  ou  trois 
séances  d'injections  potassiques ,  sentent  L'eau  y  pénétrer  dès 
qu'elles  se  mouchent. 

Je  dois  dire  que  les  injections  potassiques  m'ont  r^ila  de 
bons  services  dans  le  traitement  de  la  surdité*  PI i)sieursiaa~ 
lades  ont  dû  leur  amélioration  et  qUelques-uns  la  guérison , 
aux  seules  injections  potassiques  dans  l'oreille  moyenne.  Dans 
un  cas  où  l'amélioration  a  consisté  beaucoup  plus  dans  un 
progrès  de  la  faculté  de  distinguer  les  sons  articulés.que  dans 
un  accroissement  de  la  perception  des  sons,  cas  évidemment 
qui  se  rattacherait  plus  à  ce  qu'on  nomme  les  surdités  ner- 
veuses qu'aux  surdités  catarrhales ,  la  potasse  a  joué  le  prin- 
cipal rôle  parmi  les  médicaments  employés.  D'autre  part,  la 
potasse  m'a  paru  exercer  peu  d'influence  sur  les  bruiis  d'oreille, 
qui  accompagnent  si  fréquemment  la  surdité ,  et  en  soqt  une 
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cbstcdiùplicalions  ies  plus  désagréables,  et  lorsqu'il  odI  cessé 
péodaDt  âon  administratioo ,  cela  n'a  été  que  parce  que  la  po- 
tasse ayantffoérî  la  surdité,  la  ^j^uérisoù  a ,  parie  fait,  entraîné 
la  cessation  des  bruits. 

Véther  sulfurique  est  le  médicament  que  j'ai  employé  le 
plus  souvent  après  la  poiasse.  47  des  78  sourds  de  ma  2®  série 
ont  reç«  par  rînsufBatioa  quelques  gouttes  d*éther  dans  les 
traiApeS)  les  uns  à  deux  ou  trois  reprise^,  le  plus  grand 
nôBib^  pfais'  souvent;  quelques  -  uns  ont  eu  10  ^  1&  et  20 
séances  de  suite  d'Insufflation  d'érher.  • 

L'emploi  de  Véther  n*est  point  rare  parmi  les  otologistes,  qui 
pratiquent  le  cathétérlsme  des  trompes.  M.  Hubert-Valleroux 
remplit  une  vessie  de  caoutchouc  de  vapeur  d'éther  et  Tin- 
SttfBe  dans  lès  trompes.  J.  Kramer  emploie  soucia  même  forme ^ 
et  par  le  cathétérlsme,  Téther  acétique ,  et  dit  s'en  être  très- 
bien  trouvé  pour  améliorer  les  surdités  nerveuses.  Itard  avait 
iiiti!odttit]dans  les  trompes  du  gaz  résultant  de  la  décomposi- 
tion de  l'éther,  tombant  sur  une  plaque  de  fer  chaud. 

Mai»  ce  qu'on  n'avait  pas  encore  osé  tenter,  c'est  Finjectioa 
de  (Quelques  gouttes  d'éther  à  Tétae  liquide  dans  Poreille 
moyenne ,  toujours  par  suite  de  rasserlîon  d'Itard ,  qu*il  est 
très  -  dangereux  d'introduire  des  liquides  dans  l'oreille 
moyemie.  Mon  expérience  me  parait  suffisante  maiAtenant 
pour  rassurer  entièrement  les  otologistes  sur  ce  point ,  car  je 
puis  dire  que  j'ai  pu  jusqu'ici  insuffler  par  les  trompes  de 
Fétb^r  Ik|uide  plusieurs  centaines  de  fois  sans  avoir  jamais  eu 
ttn  seul  accident. 

Voici  mon  procédé  :  Le  cathéter  une  fois  introduit  conve- 
nablement, et  étant  maintenu  fixe  par  une  de  mes  mains ,  je 
prendsavec  ma  main  libre  un  petit  tubede  verre  queje  plonge 
dans  une  fiole  d'éther  sulfuriquepouren  enlever,  en  bouchant 
avec  le  pouce  Textrémité  supérieure  du  tube ,  2,  3  ou  4  gouttes 
d'éther;  j'embouche  aussitôt  dans  le  pavillon  de  la  sonde  moa 
petit  tube  de  verre,  j'engage  le  malade  à  faire  une  inspiratioa 
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ea  nièipe  temps  que  j'écarte  moa  ppace  de  rextrémité  supé- 
rieure du  Cube.  Il  en  récite  que  Féther  eatre  rapidement  d^m^ 
la  soude,  et  aussitôt,  élaiguaut  mou  tube  de  yerre, je  saisis  la 
vessie  de  caoutchouc  pour  faire  rapidement  une  iqsufSation 
qui  lance  Téther  dans  Foreille  moyenne,  ou  bien  j'approcbe 
la  bouche  du  pavillon  pour  lancer  Téther  par  une  forte  ex^ 
piralion  putoonaire. 

L'impression  que  produit  Téther  liquide  en  entrant  dans  Fo- 
reille moyenne  est  très-vive  et  très-rapide.  Souvent  le  malade 
pousse  un  cri ,  fait  un  mouvement  brusqiie  avec  la  tite,  porte 
viven^ent  la  maip  à  Foreille.  Mais  la  douleur  est  aussi  courte 
que  vive  :  endc^ux  ou  trois  secondes,  la  douleur  vive  a  ee^é, 
pour  faire  place  à  une  douleur  plus  supportable ,  laquelle  s'af- 
faiblit graduellement,  de  façon  qu'au  bout  de  deux  minutes , 
elle  se  réduit  à  une  simple  sensation  pénible ,  et  que  dans  la 
plupart  des  cas,  tl.n'eu  reste  plus  aucune  trisice  au  bout  d'une 
demi-heure. 

Lorsqu'on  demande  aux  malades  de  décrire  l'impression 
qu'ils  ont  éprouvée,  la  plupart  disent  qu'ils  onf^  senti  coàtme 
un  fçr  rouge  introduit  dans  Foreille  ;  nn  petit  nombre  accu- 
sent, au  contraire,  une  sensation  douloureuse  de  refroidisse- 
ipent.  .  ^  ^ 

Je  viens  d'indiquer  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  com- 
mode pour  faire  passer  de  Féther  à  Fétat  liquide  dans  Foreille 
moyenne;  je  m'em{M*esse  toutefois  d'ajouter  que  je  n'ai  jamais 
procédé  de  la  sorte  dès  la  première  séance.  Il  faut  accoutumer 
le  malade  peu  à  peu  à  la  chose,  et  pour  cela  commencer  par 
faire  arriver  Féther  à  Fétat  gazeux  :  pour  cela  il  n'y  a  qu'A 
mettre  un  intervalle  de  quelques  secondes  entre  Fintroductioa 
de  Féther  dans  la  sonde  et  FinsufBation.  11  suffit  en  effet  de  ces 
quelques  secondes  pour  permettre  aux  2ou  3  gouttes  d'éther 
de  se  vaporiser ,  et  alors  lïnsufflation  n'introduit  dans  les 
trompes  que  des  vapeurs  d'éther.  Si  même  on  désire  que  la 
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vapôur  ne  pénétre  que  dans  les  trompes ,  ou  n'arrive  que  leo 
(èment  dans  Toreille  moyenne ,  il  suffit  de  souiller  avec  pea 
de  foi^ce  d'abord  et  d'accroître  projçressîvement  rintensitéde 
rmsufflatlon. 

En  opérant  de  la  sorte,  on  peut  être  assuré  que  le  malade 
n^éprouvera  aucune  douleur  vive ,  et  c'est  dans  ces  cas  surtoat 
que  l'impression  accusée  est  toujours  une  sensation  de  réfri- 
ijératlon. 

L'effet  thérapeutique  immédiat  produit  par  rinsufflation 
deréthersuIFurique  liquide  dans  Toreille  moyenne  est  presque 
toujours  la  suspension,  ou  au  moins  rafFaîHissement  prononcé 
des  bruits,  dans  les  cas  de  surdités  qui  s'accompagnent  de  ce 
désagréable  symptôme.  Souvent  les  bruits  reprennent  leur 
intensité  et  leur  rhythme  accoutumé,  une  ou  deux  heures  après 
l'opération,  quelquefois  ^e  n'est  que  le  lendemain;  quelque- 
fois ,  dès  la  première  séance ,  j'ai  obtenu  sous  ce  rapport  une 
amélioration  permanente.  Mais ,  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que 
chez  plusieurs  sourds,  les  insufflations  d'éther,  répétées  jour- 
nellenrent  pendant  la  deuxième  semaine,  ont  diminué,  rendu 
intermittents,  ou  i^it  disparaître  entièrement  des  bruits 
opiniâtres  et  d'origine  assez  ancienne. 

L'insufflation  de  Téther  à  Tétat  de  vapeur  a  le  même  effet 
que  celle  de  Télher  liquide ,  mais  à  un  degré  moins  prononcé. 

Gomme  les  bruits ,  lorsqu'ils  sont  intenses ,  contribuent  à 
augmenter  la  surdité,  la  cessation  dés  bruits  par  Téthera 
pour  résultat  très-souvent  de  permettre,  aussitôt  après  Topé- 
raflon,  d'entendre  la  montre  quelques  pouces  plus  loiu. 
Chez  les  sourds  qui  n'ont  pas  de  bruits ,  cet  effet  ne  se  re- 
produit que  lorsque  réellement  Téther  a  excité  la  sensibilité 
auditive.  La  plupart  des  liquides  qu'on  injecte  dànsToreilie 
moyenne,  ta  solution  de  potasse  en  particulier,  accroissent 
momentanément  la  surdité,  de  telle  sorte  que  la  montre, 
placée  prcs  dé  l'oreille  de  suite  après  l'opération ,  s'entend  un 
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peu  moitis  bien  qu  auparavant  :  cet  efiet  ne  persiste  pas  plus 
d'une  demi-heufe,  et  cesse  dès  que  le  liquide  injecté  «'est 
écoulé  par  la  trompe.  Mais  Téther  produit  beaucoup  moias  cet 
effet  que  hs  antres  liquides  :  chez  plusieurs  malades,  j  ai  pu 
faire  entendre  une  montre  de  suite  après  rinsafflation  del'é- 
ther  liquide  aussi  bien  qu'avant  l'opération  ;  la  propriété  qu'a 
Téther  de  se  vaporiser  rapidement  rend  très-bien  compte  de 
cette  différence. 

Je  n'ai  essayé,  l'éther  acétique  que  depuis  la  clôture  de  la 
liste  d'observation  dont  je  rends  compte  :  les  7  ou  8  cas 
chez  lesquels  je  l'ai  employé  dernièrement ,  également  à  l'état 
liquide,  étant  encore  soumis  à  mon  observation,  comme  ré* 
co&ment  opérés  ^  je  ne  veux  pas  tirer  des  conclusions  trop 
positivés  de  ces  cas.  Je  dirai  seulement  que  jusqu-'ici  je  n'ai 
pas  pu  constater  la  supériorité  de  l'étber  acétique  sur  lesul- 
fnrique  dans  le  traitement  de  ta  surdité.  L'effet  de  l'acétique 
sur  les  bruits  m'a  para  moins  satisfoisant  que  celui  du  sulfu* 
riqne;  Timpression  sur  l'oreille  moyenne,  d'autre  part,  ma 
semblé  un  peu  moins  vive. 

Vjdi  strychnine  ^éx^  employée  en  injections  dans  l'oreille 
moyenne  chez  12  malades  ,  et  l'extrait  de  noix  vomiqite 
die^5.  Mon  but,  en  essayant  ces  substances,  était  de  réveiller 
la  sensibilité  dans  les  surdités  dites  nerveuses. 

La  strychnine  n'étant  pas  soluble  dans  l'eau  pure,  voici  les 
deux  formes  sous  lesquelles  je  l'ai  employée:  1^  :  4  grains  de 
strychniae,  4  grosd'éther  acétique  et  demi-  once  d'eau  ;  2^  :  6 
grains  de  strychnine,  7  gouttes  d'acide  acétique  et  demi-once 
d'eau.  ,  - 

Les  deux  solutions  sont  complètes  et  parfditemmt  transpa- 
rentes. Comme  la  dose  dé  liquide  injectée  dans  chaque  trompe 
n'est  guère  que  de  3  à  4  gouttes,  il  en  résulte  qu'en  em- 
ployant la  strychnine  selon  la  F®  formtde,  j'ai  injecté  dans 
chaque  oreille  V35  de  grain  par  séance  ,  soit  |/|g  pour  las 
deux  oreilles,  et  quen  me  servant  de  la  préparation  n""  2, 
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j^ai  tc^ecté  V12  de  grain  dans  chaque  oreille,  soit  %  pour 
les  deux  oreilles. 

Je  dois  d  ire  que,  dans  aucun  des  cas  où  j'ai  .employé  la  stryc- 
nioe,  les  malades  ne  se  sont  plaints  d'un  effet  immédiat  doa* 
loureux;  Tidipression  produite  tfa  guère  différé  de  cdiede 
Tean  pure.  Quant  aux  efifets  toxiques  de  la  strychnine,  ils  ont 
été  généralement  nuls.  Un  seul  de  mes  opérés  chez  lequel 
j'avais  insufflé  4  gouttes  de  la  solution  n®  2  dans  une  oreille, 
c^est  -  à  «-dire  V^j  de  grain  àt  strychnine ,  a  éprouvé ,  deux 
heures  après  Topération ,  au  moment  où  il  se  mettait^  table, 
un  sentiment  de  défaillance  et  des  nausées  que  le  grand  air 
a  dissipés  très-vite.  Du  reste,  jamais  je  n'ai  observé  ni  pal* 
pitations  musculaires,  ni  soubresauts  de  tendons,  ni  contrac- 
tions spasmodiques  des  muscles. 

i/action  thérapeutique  n'a  pas  répondu  jusqnici  à  ce  que 
j'en  avais  espéré.  Il  est  vrai  que  je  n'ai  employé  ce  médicameot 
qu'après  avoir  épuisé  Faction  de  la  potasse  et  de  Téther,  soit 
que  ces  substances  eussent  déjà  produit  un  effet  d'améliera* 
tîon,  soit  qu'elles  eussent  échoué  .Mes  notes  me  montrent  que, 
sur  11  des  12  cas  où  la  strychnine  a  été  employée^  son  effet  a 
été  nul,  soit  sur  les  bruits  d'oreille,  soit  sur  Touîe.  Le  seul 
malade  où  il  en  a  été  autrement  ^^  est  nn  jeune  gentilhomme 
irlandais  que  je  viens  de  citer  comme  ayant  éprouvé  une  fois 
des  défaillances  et  nausées  après  ..remploi  de  ce  médicament. 
Chez  lui,  je  n'ai  non  plus  mis  ce  médicament  à  contributiou 
qu'après  avoir  amené  son  oreille  gauche,  entièrement  sourde 
depuis  17  ans,  à  entendre  ma  montre  à  4  ou 6  pouces ,  à  Taide 
de  la  potasse  et  de  l'éther.  La  strychnine  eut  un  effet  positif 
dans  ce  cas  remarquable.  Dès  le  premier  jour  de  son  emploi, 
Touîe  gagna  6  pouces  à  la  montre ,  c'est-à-dire  qu'il  entendit 
à  10  pouces;  le  lendemain  il  est  vrai,  tout  ce  bénéfice  était 
perdu ,  et  la  montre  ne  s'entendait  plus  qo'à  5  pouces.  Mais 
une  seconde  insufflation  de  strychnine  porta  aussitôt  l'ouïe  à 
11  pouces ,  et  le  recul,  le  lendemain,  ne  fut  que  de  4  pouces. 
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caril  €nleiidU  encore  la  moûtre  à  10  pouces  avant  la  séance. 
Je'  mé  décidai  alors  à  poursuivre  le  traitement  à  Faide  d'un 
médicament  dmit  je  parierai  plus  bas. 

La  no/>  t/o/n/^u^  a  été  employée  aussi  sous  deux  formes  : 
la  teinture  akoolique  ^  mélangée  i/Z/co  de  partie  égale  d'eau  ; 
et  r^xtratt  alcoolique ,  broyé  dans  Teau ,  à  la  dose  de  1  grain 
pam*  16  gouttes  d'eau;  en  sorte  que,  sous  cette  forme ,  lès  4 
gouttes  de  solution  instillées  dans  une  trompe  renfermaient 
Va  ^^  grain  d'extrait  alcoolique.  Je  n'ai  non  plus  observé 
sur  aucun  des  5  malades  qui  ont  été  traités  par  ce  médicament 
aucun  des  symptômes  que  détermine  la  noix  vomique ,  lors* 
qu'elle  est  administrée  à  dose  forte.  Quant  à  l'effet  thérapeu- 
tique, je  n'ai  pas  grand  chose  à  en  dire  :  3  des  5  malades  en 
question  ayant  offert  des  surdités  qui  se  sont  montrées  re* 
belles  à  tous  les  médicaments  employés,  et  les  2  autres  ayant 
progressé  un  peu  avant  remploi  de  la  noix  vomique,  laquelle 
n'a  rien  ajouté  an  bénéfice  précédemment  obtenu.  Je  ne  vou- 
drais pourtant  pas  décourîager  les  otologistes  qui  seraient 
tentés  de  recourir  à  la  noix  vomique,  ayant  moi-même  Fopi^ 
nion  de  ne  l'avoir  pas  assez  employée  encore  ponr  juger  défi- 
nitivement sa  cause. 

La  vératrlne  ayant  la  propriété  spéciale  d'exciter  fortement 
la  membrane  piluitaireet  les  ramifications  du  nerf  olfactif , 
j^ai  eu  ridée  de  l'essayer  dans  les  cas  où  je  ne  réussisais  pas 
soit  à  dégager  suffisamment  les  trompes  des  catarrhes  dont 
elles  sont  le  siège ,  par  la  potasse  et  les  médicament$  de  cet 
ordre,  soit  à  exciter  le  nerf  auditif  par  les  stimulants,  tek  que 
les  éthers: 

1 1  sourde  ont  été  soumis  dans  le  cours  du  traitement  une 
ou  plusieurs  fois  aux  injections  chargées  de  vératrine  çt  lan- 
cées par  la  voie  des-trompes  dans  l'oreille  moyenne. 

Avant  de  parler  des  effets  produits  par  ce  médicament,  je 
dirai  quelques  mots  de  la  forme  sous  laquelle  je  l'ai  employé. 

\jà  vératrine  n'étant  pas  soluble  dans  Teau  pure,  voici  les> 
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deux  Formes  sous  lesquelles  je  Val  réduKe  en  solttlioD  :  l** 
lutkxi  aqueuse,  .composée  de  20  f>arties  d'eau,  1  partie  de 
vératrîne,  et  1  partie  d'acide  acétique.  Cette  petite  quantité 
d'aeide  acétique  suffit  pour  rendre  le  liquide  transparent,  et 
pnr  conséquent  dissoudre  entièrement  la  vératrine.  Je  n^ai  ja«^ 
mais  employé  cette  solution  pure,  et  je  Fai  mélangée  instan- 
tanément au  moment  de  m'en  servir  avec  4,  Set  6  fois  soib 
volume  d'eau.  Gela  rendait  le  liquide  un  peu  trouble;  mais 
remploi  ayant  lieu  immédiatement,  la  vératrine  n'avait  pas 
le  temps  de  se  précipiter.  2®  Une  autre  forme  est  ta  solutioi^ 
de  la  vératrtne  dans  12  fois  son  poids  d'alcool ,  cette  solution 
étant  piélangée  extemporanément,  avec  2  à  12  et  même  24  fois 
son  volume  d'eau  selon  les  cas  :  le  mélange  est  trouble  en  pa- 
reil cas,  mais  on  l'emploie  de  suite ,  de  façon  à  ce  que  la  vé* 
ratrine  n'ait  pas  le  temps  de  se  précipiter. 

La  vératrine  est  une  substance  excessivement  irritame  :. 
aussi  je. ne  saurais  trop  recommander  de  commraeer  par  des. 
solutions  très-étendues.  La  dose  la  plus  faible  dont  j'aie  fait 
usage,  a  été  de  V144  de  grain  dans  2  gouttes  de  liquide 
aqueux ,  injecté  dans  une  trompe.  A  cette  dose ,  la  sensation 
est  médiocre  ;  il  y  a  pourtant  encore  un  peu  d'irritation  dans 
Tôreille  qui  l'a  reçue.  Le  gosier,  par  l'effet  de  l'éeoulement 
ultérieur  à  l'opération,  reçoit  une  impression  un  peu  acre; 
mais  lorsqu'on  retire  la  sonde,  alors  même  qu'elle  laisse  un 
peu  d'humidité  sur  son  passage  dans  les  fosses  nasales,  il  n'y 
a  pas  ordinairement  à  cette  dose  d'étemumeot. 

La  plus  forte  dose  à  laquelle  j'aie  administré  la  vératrine 
a  été  de  y^^  de  grain  de  cette  substance  étendue  dans 
3  gouttes  d'eau  alcoolisée ,  insufflée  fortement  dans  la  trompe 
gauche  d'un  jeune  homme  très-sourd ,  chez  lequel,  pendant 
les  14  séances  précédentes ,  j'avais  passé  4  fois  de  la  solution 
de  potasse ,  et  10  fois  le  mandrin  pour  faire  une  simple  dila- 
tation des  trompes.  L'effet  immédiat  fut  excessivement  vîo^ 
lent  ;la  douleur,  ressentie  instantanément  le  long  de  la  trompe 
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^t  dans  la  caisse  du  tamlM)ur,  fut  si  déchirante,  que  le  jeune 
homme  se  leva  brusquement  en  sautant ,  se  pressant  Tereille  « 
et  poussant  des  cris.  II  éternua  beaucoup,  moucha  du  sang , 
toussa  convulsivement,   par  suite  de  l'action  de  la  vérairine 
sur  les  parois  du  pharynx.  Au  bout  de  quelques  minutCs,  les 
symptômes  précédents  ne  me  paraissant  pas  se  calmer,  je  le 
fis  rasseoir  ;  je  replaçai  té  cathéter  en  position ,  et  j'injectai 
avec  une  petite  seringue  de  Teau  pure  dans  la  trompe  :  la 
douleur  fut  aussitôt  diminuée,  au  point  que  le  jeune  homme 
îmt  retourner  che2  lui  ;  et ,  deux  heures  après ,  la  douleur 
s^était  entièrement  calmée;  il  ne  resta  aucune  trace  de  sensa- 
tion douloureuse.  Le  lendemain ,  je  constatai  aVec  la  Jnontre 
une  amélioration  de  Touîe ,  et  j'injectai  une  solution  de  véra- 
trineplus  étendue,  les  3  gouttes  ne  renfermant  plus  que 
Vs6  ^^  ST^ÎQ?  c'est-à-dire  que  chaque  goutte  était  au 
Vios*  ^  ^^^^^  dose,  la  doulear  Ait  médiocre  et  de  peu 
de  durée;  il  y  eut  ua  peu  de  spasme  du  pharynx ,  une  légère 
toux,  quelques  étèrnuments  sans  issue  de  sang  par  les  na- 
rines. Les  cinq  séances  suivantes  furent  continuées  sur  le 
même  pied;  un  jour,  une  oreille  ;  le  lendemain,  l'autre,  et 
il  n'y  eut  aucun  accident  :  l'ouïe  continue  à  progresser  de 
telle  sorte ,  que  la  montre^  qui  ne  s'entendait  avant  la  yérd'^ 
trine  qu'à  1  ponce  à  gauche,  et  6 pouces  à  droite,  s'entendait 
après  les  sept  séances  de  vératrnie  à  1  pied  à  gauche  et  14 
pouces  à  droite 

J'ai  signalé  ce  cas  comme  échantillon  de  Taction  physiolo- 
gique la  plus  vive  que  j'ai  observée  :  dans  tons  les  autres  cas, 
les  doses  de  vératr'me  injectée  ont  varié  entre  les  deux  (i*- 
mites  que  je  viens  d'indiquer.  J'ajouterai  toutefois  que  la 
susceptibilité  individuelle  varie  un  peu  relativement  à  la  vé- 
ratrine;  il  est  vrai  que  les  doses  fortes  de  V1[2  ^  V24  ^^  grain 
sont  constamment  très-douloureuses.  Les  doses  plus  faibles 
de  1/3^  à  y^  peuvent  encore  être  très-vivement  senties  par 
certains  individus  très-impressionables  :  aussi  là  prudence 
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exige- t-elle  qu'on  commence  toujours  par  des  doses  très- 
faibles,  de  Vco  ^  même  de  Vao  de  grain  par  oreille. 

Quant  à  TefFet  thérapeatiqae  de  la  vératrine ,  je  puis  dire 
que  les  résultats  que  j'ai  obtenus  sont  encourageants.  Ssr 
les  fl  individus  chez  lesquels  j'ai  essayé  cette  substance , 
presque  toujours,  après  avoir  employé  suffisamment  la  po- 
tasse et  Téther,  pour  avoir  épuisé  leur  action,  5  indiyidus  en 
ont  éprouvé  une  amélioration  plus  ou  moins  marquée,  et  parmi 
ces  6  se  trouve  le  jeune  Irlandais  dont  j'ai  eu  occasion  de 
parler  d^à,  et  dont  une  oreille,  entièrement  sourde  depuis 
dix-sept  ans,  réveillée  par  Faction  de  l'éther,  puis  améliorée 
par  la  strycboîiie,  a  été  encore  notablement  avivée  par  la  vé- 
ratrine. Les  6  autres  individus  n'ont  retiré,  il  est  vrai,  aucun 
bénéfice  de  ce  médicament  ;  mais  il  est  bon  de  foire  remarquer 
qu'aucune  autre  substance,  employée  avant  ou  après  la  véra- 
trine, n'avait  noo  plus  réussi.  Je  n'entends  parler  ici  que  de 
l'Influence  de  la  véralrine  sur  l'ouïe  ;  quant  aux  bruits  d'<M^iIle, 
que  Tétherdimioue  et  fait  même  cesser  assez  souvent ,  la  vé- 
ratrine ne  parait  les  modifier  en  aucune  façon. 

J  ai  peu  de  chose  à  dire  de  l'eau  de  lavande,  de  la  teinture 
de  valériane,  de  l'alcool  camphré,  préparations  que  j'ai  tooles 
employées,  mélangées  avec  de  l'eau,  afin  d'éviter  TaetioD  irri- 
tante de  Talcool  sur  la  membrane  muqueuse  desi  trompes^  Je 
lésai  employées  rarement,  et  d'une  manière  pei|  suivie;  mais 
ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  je  n'ai  pas  observé  d'effet 
immédiat  digne  d'être  noté.  J'ai  aussi  pratiqué,  pendapt  une 
quinzaine  de  séances  de  suite ,  des  insufflations  de  famée,  de 
tabae  dans  la  «aisse  du  tambour ,  dan$  un  cas  de  surdité 
dite  nerveuse,  sans  aucun  effet  appréciable;  rinsuflBacion 
n'a  produit  aucune  sensation  douloureuse  ni  même  désagréa* 
bk. 

On  sait  que  récemment  le  D''  Yersley,  de  liondres,  a  annoacé 
qu'il  avait  fait  entendre  assez  bien  des  sourds,  en  introdui- 
sait dans  les  conduits  externes  des  petites  bçuMtes  dt?  coton 
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en  bourre,  trempées  dans  de  Teau,  et  plus  tard,  dans  de  \» 
glycérine.  l\  avait  commencé  par  les  cas  de  tympans.perfo- 
rés;  c'était  même  en  vue  de  remplacer  artificiellemeut  la 
membrane  du  tympan,  qu'il  avait  imaginé  son  procédé  ;  mais 
il  annonça  que  même,  dans  des  cas  où  le  tympan  était  intact, 
il  récfisissaic  également.  La  profondeur  à  laquelle  la  boulette 
devait  être  enfoncée,  était  une  affaire  de  tâtonnement;  ce^ 
pendant  souvent  il  réussissait,  disait-il,  en  appliquant  la  bou- 
lette assez  profondément,  pour  qu'elle  fût  en  contact  avec  le 
tympan. 

J'ai  été  curieux  d'essayer  ce  procédé.  Le  nombre  de  mes 
essais  n'est  peut-être  pas  suffisant  pour  juger  la  méthode  y 
toutefois  j'en  dirai  quelques  mots.  J'ai  appliqué  la  boulette  de 
cofun,  imbibée  soit  d'eau^  soit  de  glycérine,  chez  4  sourds  ; 
il  est  vrai  que  chez  aucun  les  tympans  n'étaient  percés ,  que 
tous  étaient  atteints  d'une  surdité  rebelle,  qui  avait  ré- 
sisté i  la  plupart  des  médications  précitées.  Toutefois  j'ai  ré- 
pété rintroduction  du  coton  un  assez  grand  nombre  de  fois 
ehez  chacun,  en  variant  la  profondeur,  pour  que,  si  le.  procédé 
ayait  pu  réussir  chez  ces  malades,  il  eût  réussi;  et  je  doisdire 
que  je  n'ai  pas  obtenu  une  seule  fois  le  moindre  résultat  £a- 
Yorable:  dans  un  cas  même,  on  se  plaignit  d'entendre  évi- 
demment moins  pendant  le  séjour  du  coton,  quoique  j'eusse 
soin  de  faire  la  boulette  três-t^^nue.  J'avais  fait  préparer  la 
glycérine  aved  tout  le  soin  désirable  ^  aussi  ai-je  çu  l'idée 
d'en  essayer  l'emploi  en  injections  dans  Foreille  moyenne  par 
le  moyen  du  cathétérisme*  La  glycérine  a  bien  pénétré  chez 
les  2  malades  que  j'ai  traités;  elle  n'a  causé  aucune  douleur, 
mais  je  n'ai  observé  aucun  effet  appréciable  sur  l'ouïe. 

J'en  viens  aux  cautérisations  pharyngées ,  en  commen- 
tant par  la  cautérisation  des  amygdales,  que  j'ai  pratiquée 
seulement  chez  2  de  mes  78  sourds.  Tous  deux  étaient  des  jeune» 
gens  lymphatiques,  disposés  à  l'encbifrenement,  et  ayant  le» 
chairs  molles  et  empâtées.  Un  seul  des  deux  avait  des  amy^^- 
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dates  fortement  hypertrophiées.  La  cautérisation  avec  le  nu 
trate  d argent,  saffisammeût  répétée,  a  réduit  riotabkraent 
ces  amygdales,  et,  malgré  des  tympans  percés  et  une  otorrhée 
chronique,  Fouie  retira  un  vrai  béuéflce  de  ces  cautérisations. 
L'autre  jeune  homme  avait,  au  contraire,  des  amygdales  d'un 
volume  normal,  et  ce  n'était  qu'en  vue  d^opérer  une  irritation 
locale,  et  par  là  de  désengouer  les  trompes,  que  je  cautérisai 
les  amygdales  :  dans  ce  cas,  je  n'ai  obtenu  aucun  résultat  sur 
l'ouïe. 

Les  cautérisations  pharyngées  ont  été  pratiquées  chez 
3  malades  avec  la  solution  de  potasse,  et  chez  11  avec  le 
nitrate  adde  de  mercure.  L'idée  d'essayer  de  ce  genre  de  cau- 
térisation m'a  été  suggérée  par  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  le  D*"  Godemer,  inséré  dans  le  numéro  d'avril  1 847  de  la 
Revue  médico-cinrurgicale,.  Ce  médecin  emploie  la  cauté- 
risation pharyngée ,  au  moyen  du  nitrate  acide  de  merclire, 
pour  traiter  l'asthme,  certains  états  d'anxiété  primordiale,  ac- 
compagnés de  dyspnée,  palpitations,  insomnie,  et  la  surdité. 
S'il  n'a  pas  le  mérite  de  rinveulion,  quant  à  Tasthme,  qitele 
IF  Ducrot  a  traité  bien  avant  lui  par  la  même  méthode,  da 
tnoins  il  peut  revendiquer  à  plus  juste  titre  l'initiative  quant 
à  la  surdité,  la  cautérisation  en  pareil  cas  ayant  été  ap- 
pliquée jusqu'ici  sur  les  amygdales  plutôt  que  sur  la  iiace 
postérieure  du  pharynx.'  Quoiqu'il  en  soit,  M.  Godemer  re- 
late deux  observations  de  surdité  très-prononcée,  dont  Tune 
aurait  été  traitée  sans  succès  par  le  cathétérisme  des  trompes, 
et  toutes  deux  par  diverses  autres  méthodes,  et  il  affirme  que 
trois  cautérisations  pharyngées,  faites  avec  un  pinceau  imbibé 
de  nitrate  acide  de  mercure  étendu  de  deux  à  trois  fois  son 
poid  d'eau,  à  deux  ou  trois  jours  d'inteKalle,  ont  suffi  pour 
rétaUir  entièrement  l'ouïe  dans  ces  deux  cas.  Il  parle  ensuite 
de  4  autres  cas  de  surdité  également  guéries  par  le  mène 
moyen.  Il  m'a  paru  qu'il  valait  la  peine  de  vérifier  depaireilles 
asserlioiis;  et,  en  regard  des  6  cas  de  M;  Godemer,  je  pais  en 
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t!>réseQter  11  dans  lesquels  je  me  suis  appliqué  à  remplir  exac- 
tement les  coaditions  de  détail  indiquées  par  rauteûr. 

Dans  les  deux  observations  de  M.  Godemer,  la  surdité  a 
été  guérie  après  une  et  deux  cautérisations.  Chez  les  11  sourds 
que  j'ai  soumis  à  ce  même  traitement,  j'ai  cautérisé  au  moins 
deux  fois  chaque  âourd  ;  plusieurs  Font  été  trois,  quatre,  et 
même  cinq  fois.  J'ai  observé,  comme  le  veut' M.  Godemer,  la 
règle  de  laisser  passer  au  moins  deux  jours  entre  une  cau- 
térisation et  la  suivante.  J'ai  employé,  pour  cautériser,  uh 
pinceau  de  charpie  comme  celui  indiqué  par  rauteur;raiy 
comme  lui,  passé  fortement  le  pinceau  sur  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx ,  et  j'ai  surtout  fait  attention  à  toucher 
la  région  qui  avoisine  le  pavillon  des  trompes.  M.  Godemer 
dit  qu'il  faut  étendre  le  nitrate  acide  de  deux,  trois,  quatre, 
et  cinq  fois^  son  voulume  d'eau  ^  Toutes  mes  cautérisations 
ont  été  faites  avec  du  nitrate  acide  étendu  de  deux  ou  trois 
fois  son  volume  d'eau. 

J'étais  donc  parfaitement  en  règle  quant  au  procédé  ;  toute- 
fois je  n'ai  point  obtenu  les  résultats  promis.  Sur  les  11  cas, 
je  n'en  puis  citer  qu'un  en  tiayeur  de  cette  méthode.  Il  s'agit  d'un 
jeune  garçon  de  sept  ans ,  affecté  de  surdité  catarrhale,  qui 
n'entendait  une  montre  qu'à  1  pouce  et  demi  d'une  oreille, 
et  à  2  pouces  de  l'autre,  avant  tout  traitement.  Sept  séances 
de  cathétérisme  des  trompes,  avec  insufflation  d'air,  puis 
d'éther  et  de  potasse ,  l'ont  amené  à  entendre  h  3  pouces^ 
d'une  oreille,  et  à  4  pouces  de  l'autre  ;  puis  trois  cautérisations 
pharyo£j^ées,  pratiquées  à  huit  et  quinze  jours  d'intervalle, 
ont  eu  pour  i*ésultat  de  le  faire  enteiidre  à  4  ponces  et  à 
7  pouces.  Après  ce  cas,  je  mentionnerai  encore  celui  d'un 
jeune  homme  de  29  ans ,  très-sourd  depuis  dix  ans ,  chez 
lequel  tout  ce  que  j'ai  essayé  a  finalement  échoué,  qui  était 
aussi  sourd  après  la  soixante  et  dixième  séance,  qu^  la  pre- 
mière, et  auquel  les  cautérisations  pharyngées,  faites  dans  le 
IV*  -  xxvitt*  28 
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cours  du  traitement,  parurent  faire  quelque  bien  mooien- 
tané  ;  puis  trois  cautérisations  faites  postérieurement  n'eu- 
rent plus  aucun  effet.  Sur  les  9  autres  cas ,  4  sont  des 
jsourds  qui  n'éprouvèrent  pas  plus  d'effet  des  autres  moyens 
employés  que  des  cautérisations  pharyngées.  Sur  les  6  au- 
tres, 4  éprouvèrent  de  ramélion^tion  par  le  cathétérisme, 
tandis  que  les  cautérisations  ne  produisirent  aucun  effet  ;  et 
1,  que  j'ai  cautérisé  aussi  en  vain,  a  guéri  par  le  cathété- 
risme avec  insufflation  de  divers  médicaments  et  notamment 
d&rétber. 

J'ai ,  du  reste ,  observé  chez  les  individus  cautérisés  les 
symptômes  signalés  par  M.  Godemer.  Le  goût  du  nitrate 
acide  de  ipercure  est  détestable,  provoque  souvent  des  nau- 
sées, et  toujours  un  cracbottement  de  mucosités  qui  dure  une 
ou  plusieurs  heures  après  Topération*  La  douleur  pharyngée, 
assez  vive,  dure,  en  s'atténuant,  quelques  heures;  et  laisse, 
quelquefois  encore  le  lendemain  une  sensation- désagréable; 
mais,  en  général,  le  surlendemaià,  tout  est  fini,  et  le  malade 
ne  s^t  plus  rien  au  pharynx. 

J'ai  soumis,  en  otitre,  3  sourds  aux,  cautérisations  pharyn- 
gées par  la  solution  de  potasse  caustique.  La  sensation  pro- 
duite par  la  potasse  est  peut-être  aussi  vive  que  celle  do 
nitrate  acide,  mais  elle  est  moins  désagréable  et  numis  nau- 
séabonde. Elle  ne  produit  pas  non  plus  le  eraehottemcnt  que 
j'ai  signalé.  Quant  à  l'effet  thérapeutique,  je  n'ai  rien  de  bien 
satisfaisant  à  en  dire.  L'un  cte  ces  cas  est  une  jeune  fille 
très-sourde  chez  laquelle  tout  a  échoué,  et  que  les  cautérisa- 
tions potassiques  n'ont  pas  non  plus  amélioré  ;  l'autre  est  un 
jeune  sourd,  lymphatique,  que  les  cautérisations ,  employées 
au  début  de  la  cure,  n'ont  point  amélioré,  puis,  qui  a  beau- 
cpup  avancé  par  diverses  médications  générales.  Enfin  le 
troisième  cas  est  une  jeune  fille  chez  laquelle  la  surdité  était 
intermittente,  et  que  quelques  insuffiations  d'air  dans  les 
trompe»,  accompagnées  de  quelques  cautérisations  potassiques 


dansi  te  laryni^,  ont  guérie  défimUTcmeiit  et  sans  retoqr  depuis 
detti(«BS« 

U  me  reste  à  parler  des.  médications  indirectes  que  j'ai  mi-^ 
aesi  en  usage.  J'entends  parler  des  dérivatifs ,  tels  que  les 
vésicatoires ,  les  purgati&s  des  émissions  sanguiQes  locale, 
isioit  déplétives,  soit  dérivàtiyes,  et  des  médicaments  qui  onf  ^ne 
influence  générale,  tels  qiie  leljcermto,  la  salsepareille,  l^ande 
de  Wildegg,  la  tisane  ou  Vextrait  de  feuilles  de  noyer;  enlin 
des  bains  généraux  ebands  et  froids,  et  de  diverses  eaux  tber* 
tnales. 

Fésicatùires  et  purgatifs*  Je  dois  dire  que  la  plupart  des 
cas  où  j'ai  employé  ces  divers  moyens  sont  relatifs  h  des  indi- 

r 

Yidus  auxquels  un  traitement  direct ,  suffisammeut  prolongé, 
B'avait  pas  réussi.  Aussi,  en  annonçant  que  les  cinq  individus 
auxquels  j'ai  ^pliqué  une  ou  plusieurs  fois  4es  vésicatoires  i 
la  nuque  et  derrière  les  oreilles  n'en  ont  éprouvé  aucun  bénéfip( 
appréciable,  je  pe  pense  pas  proscrire  pour  cela  l'emploi  des 
vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  surdité.  Je  sais,  au  con- 
traire, que  tous  les  médecins  qui,  sans  s'occuper  spécialement 
de  snrdîté^  cuit,  de  temps  à  autre,  soigné  des  sourds,  pe  cite-i" 
ront  quelques  eas  où  ils  se  sont  bien  trouvés  d$^  l'usage  def 
yéisicàtoires.J'en  dirai  autant  des  purgatifs  salins  et  des  pilules 
dejalap,  coloquinte,  et  calomel,  que  j'ai  administrés  en  asse; 
grand  nombre  de  fois  dans  six  surdités,  qui  s'étaient  mon- 
trées rebelles  au  cathétériâme,  et  n'ont  pas  mieux  prpgre^ 
sous  l'action  des  purgatifs  répétés*  , 

Les  sangsues^  appliquées  derrière  les  oreilles  chez  5  de  mes 
78  sourds,  ont  suffi  pour  faire  disparaître  la  douleur  dans 
un  cas  où  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  conduit 
externe  produisait  une  vive  irritation;  inais  dans  ce  cas, 
comme  dans  les  autres,  elles  nont  eu  aucune  influence  sur 
rouie.  • 

La  salsepareille,  donuéeen  infusion  froide  pendailtquelques 
semaines  à  un  sourd  atteint  de  pityriasis  des  conques  et  (les 
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conduits  externes,  â  fait  disparattre  la  maladie  de  peau  sans 
agir  sur  i'ouie.  Le  kermès,  administré  pendant  une  qumzàine 
de  jonrs  et  avant  Tessâr  du  cathélérisme ,  dans  une  surdité 
datant  de  quelques  mois  et  de  nature  catarrhale,  n'a  pro- 
duit aucnn  effet  sur  Touîe,  tandis  que  les  instillations  de  so- 
lution dépotasse,  dans  la  caisse  du  tambour,  faites  après 
l'essai  du  kermès,  au  moyen  du  cathéter,  ont  restauré  roule 
en  sept  séances,  répétées  jo4ir  par  jour. 

U eau  de  fFildegg,  eau  saline  fortement  iodurée  et  bro- 
murée,  bue,  pendant  quelques  semaines,  par  un  jeune  sourd 
îscrofuleux  et  atteint  d*otorrbée  chronique,  a  eu  une  très- 
bonne  influence  sur  la  santé  générale  comme  sur  Touiede 
ce  jeune  homme  ;  elle  a  d'abord  diminué ,  puis  suspendu 
Totorrhée.  —  L'eau  de  feuilles  de  noyer  a  eu  le  même  bon 
effet  chez  un  au  tr«  jeune  sourd  placé  dans  des  conditions  ana- 
logues. 

Enfin  j'ai  essayé  les  bains  froids  (  pris  dans  notre  ri- 
vière de  PArne,  dont  les  eaux  proviennent  de  la  fonte 
des  glaciers  de  Ghamouny ,  et  sont  beaucoup  plus  froides 
que  celles  du  Rhône),  les  bains  salés  et  soufrés  à  domicile, 
les  bains  d' Aix,  Louéche ,  et  Salins  en  Tarentaise.  Parmi  ces 
différents  bains,  je  signalerai  surtout  ceux  de  Salins  qui 
m'ont  rendu  de  vrais  services  dans  des  cas  dé  surdité  scro- 
fuleuse,  et  les  bains  de  Louéche  :  chez  un  de  mes  malades, 
qui  prit  ces  derniers  bains,  Touïe  est  revenue  momentanément 
dès  le  commencement  de  la  cure;  un  autre  jeune  malade, 
qui  m'avait  consulté  pour  une  surdité  très-prononcée,  surve- 
nue à  la  suite  d'un  refroidissement,  et  qui  n'avait  pu  se  dé- 
cider à  commencer  le  cathétérisme,  a  recouvré  entièrement 
roule  dans  une  seule  ciire  de  trois  semaines  à  Louéche.  Je  dois 
ajouter  cependant  que  j'ai  aussi  envoyé,  sans  succès,  à  Louéche, 
deux  malades  atteints  de  surdité  très-rebelle.  Enfin  les  bains 
dlverdun  ont  momentanément  amélioré  un  cas  de  surdité. 

Traitement  particulier  de  la  surdité  très-récente  par 
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suite  de  refroidissement.  Je  dois  maintenant  signaler  une 
circonstance  dans  laquelle,  à  Tinverse  de  ce  que  j'ai  trouvé 
habituellement,  le  càthétérisme  est  inefâcace,  tandis  que  les 
moyens  généraux  ou  indirects  ont  eu  un  plein  succès.  U 
s'agit  de  surdités  très-récentes,  datant  seulement  de  quelques 
jours,  et  causées  par  un  refroidissement  qui  a  déterminé  un 
état  catarrhal  aigu  des  trompes ,  accompagné  de  coryza 
douleurs  dans  les  orbites,  etc.,  ou  qui  a  produit  une  otiie. 
J'ai  pris  note  de  3  cas  de  ce  genre,  que  je  n*ai  point  com- 
pris dans  les  78  cas  analysés  jusqu'ici,  afin  de  les  consi- 
dérer à  part.  Dans  .2  de  ces  cas ,  le  càthétérisme ,  essayé 
pendant  deux  ou  trois  séances ,  n'a  donné  aucun  résultat 
satisfaisant,  quoique  Taîr  ait  passé  assez  librement  dans 
la  caisse  du  tambour;  Féthcr  n'a  fait  qu'irriter  ua  des 
deux  malades  auquel  j'en  ai  insiillé;  et,  au  contraire,  le 
kermès,  à  l'intérieur^,  et  les  bains  soufrés ,  ont  eu,  dans  2 
des  3  cas,  des  résultats  promptement  satisfaisants.  Le  troi- 
sième s'^st  terminé  également  en  quelques  jours  par  le  retour 
complet  de  Tome,  sans  qu'aucun  remède  ait  été  employé.  Il 
est  évident  que  toute  surdité  très-récènteet  résultant  d'un  état 
aigu  récent  des  organes  de  rouïe,  ou  des  membranes  muqueu- 
ses avoisinantes,  ne  doit  pas  être  immédiatement  soumise  à 
un  traitement  direct,  tel  que  le  càthétérisme  des  trompes. 
L'état  aigu  doit  être  traité  selon  les  indications  qu'il  fournit 
Dans  le  cas  où  il  est  peu  grave  et  de  nature  éphémère,  il 
peut  être  llvTé  à  lui-môme;  le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  la 
résolution  de  l'indisposition  est  accompagnée  du  retour  de 
rouie,  que  le  càthétérisme,  employé  ainsi  dès  le  début,  ne 
réussit  pas  à  réveiller. 

Au  contraire,  toute  surdité  qui  a  persisté  après  la  dispa- 
rition des  symptômes  aigus  qui  l'ont  causée,  et  qui  date  d'au 
moins  quelques  semaines,  si  elle  n'est  pas  entretenue  par  une 
occlusion  des  conduits  externes,  doit  être  traitée  par  le  ca- 
Jhétcrjsmp   des    trompes ,  et  Tiatroduclion  dans  l'oreille 


^38  MÉBfOIRCSt  Oï^tCINAUX. 

moyenne  deâ  différents  médicaments  indiqué:^  par  la  nature 
de  la  surdité. 

En  terminant  mon  premier  mémoire  sur  le  traitement  de 
la  surdité,  j'ai  essayé  de  comparer  les  résultats  obtenus 
par  Topération  de  Textration ,  sur  les  yeut  atteints  de  cata- 
racte, à  ceux  que  j'avais  obtenus  chez  les  32  sourds  de  ma 
première  série,  traités  tous  par  le  cathétérlsme  des  trom- 
pes. Je  cite,  à  cette  occasion,  Fexcellent  mémoire  de  mon  ami 
M.  le  D*"  Théodore  Maunoîr,  qui,  d'après  115  observations 
d^extraction ,  avait  trouvé,  comme  proportion:  de  succès, 
63  pour  100  des  individus ,  et  54  pour  100  des  yeux  opé- 
rés. Dès  lors  M.  le  D"*  Âppia  nous  â  lu  à  la  société  cantonnale 
de  médecine  de  Genève  un  travail  sur  le  métne  sujet,  basé 
sur  une  collection  de  feits  un  peu  moindre,  mais  qui  con- 
firmait la  plupart  des  résultats  indiqués  par  M.  Maunoîr, 
en  particulier,  relativement  à  la  proportion  des  succès.  Ma 
première  série  m'avait  donné  37  pour  100  des  individus, 
et  34  pour  100  des  oreilles  traitées  par  le  cathétérisme  des 
trompes,  améliorées  ou  guéries. 

Aujourd'hui,  en  réunissant  les  1 10  faits  de  mes  deux  séries, 
formant  un  total  de  206  oreilles  atteintes  des  surdité,  je  trouve 
52  pour  100  des  individus,  et  50  pour  100  des  oreilles 
opérées,  améliorées,  ou  guéries,  en  ayant  soin  de  compter  les 
légères  améliorations  parmi  les  cas  d'insuccès.  Lés  chiffres 
s'élèvent  à  60  pour  100  des  individus,  et  à  56  pour  100 
des  oreilles  opérées,  si  je  ne  tiens  compte  que  des  78  cas  de 
ma  seconde  série. 

Ces  chiffres,  en  mettant  le  traitement  de  la  surdité  à  peu 
près  au  niveau  de  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction, 
me  paraissent  assurer  au  cathétérisme  des  trompes  et  à  l'in- 
troduction, par  son  moyen,  de  divers  gaz  et  liquides  médica- 
menteux dans  la  caisse  du  tambour,  une  valeur  incontestable. 

Si  je  m'étais  borné,  comme  l'ont  fait  jusqu'ici  tous  les  oto- 
logistes,  aux  douches  d'air  et  de  vapeur  dans  les  trompes  et 
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Toreille  moyemie,  jt  a^aurais  certainement  pas  atteint  la  pro- 
portion de  succès  que  j'ai  obtenue;  car  plusieurs  de  mes 
sourds  n'ont  commencé  à  progresser  qu'à  dater  du  moment 
où  des  instillations  d'eau  de  potasse  oud'éther  liquide  ont  été 
faites.  J'ai  cité  aussi  des  cas  où  la  solution  de  vératrine  avait 
réussi  après  Fessai  suffisant  de  la  potasse  et  de  Féther.  Les 
succès  obtenus  par  Féther  liquide,  comme  moyen  de  diminuer 
et  môme  de  faire  disparaître  les  bruits  qui  accompagnent  si 
fréquemment  la  surdité,  sont  mis  hors  de  doute,et  j'ai  pu 
m'assurer,  cette  année-ci,  depuis  la  clôture  de  la  série  des  faits 
analysés  dans  ce  mémoire ,  en  employant  dans  le  même  but 
des  vapeurs  d'éther,  que  leur  effet  sur  les  bruits  d'oreille  est 
beaucoup  moins  prononcé  que  celui  de  Fétber  liquide.  ^ 

D'autre  part,  je,  me  crois  aujourd'hui  suffisamment  auto- 
risé, par  une  expérience  de  quelques  milliers  d'insufflations 
de  liquides,  souvent  irritants,  à  travers  le  cathéter,  jusque 
dans  l'oreille  moyenne,  à  déclarer  que  Fon  peut  y  lancer 
sans  danger,  et  avec  avantage  contre  la  surdité,  des  liquides 
et  même  des  liquides  assez  irritants,  à  la  condition  de  pro- 
céder progressivement  avec  toute  la  prudence  et  le  discerne- 
ment désirables.  Cette  pratique,  signalée  par  Itard  comme 
dangereuse,  tenue  pour  telle  dès  lors  par  tous  lés  btologistes , 
peut  occasionner  parfois  des  douleurs,  des  élancements  assez 
vifs;  mais  ces  sensations  ont  peu  de  durée,  et  je  ne  l'ai  pas 
vue  une  seule  fois  entraîner  à  sa  suite  des  accidents  inflam- 
matoires soit  locaux,  sdt  cérébraux  ou  autres.  J'ose  donc  en- 
courager les  otologistes  à  entrer  dans  cette  voie  nouvelle , 
qui  leur  est  ouverte,  et  que  j'aî  suffisamment  explorée ,  moi 
le  premier,  sije  ne  trompe.  Et,  comme  je  ne  doute  pas  que 
ceux  qui  s'y  engageront  le  feront  avec  profit  pour  Fàvance- 
menrde  la  ihérapeuthique,  je  suis  bien  aise  de  réclamer  par 
avance  l'honneur  d'avoir  donné  la  première  impulsion. 
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BELATIOH  PE  h'tOPïBÉmE  DE  TARIOLE  QCI  SÉTIT  A   PARIS  ET 
BOTABIMEIIT  A  l'b6tEL-01EII,  DEPUIS  LE  MBiS  DE  JAATIER 

18Ô2; 

PdT  le  Dr  BMPlS,  chef  de  clinique  à  l'HôUl-Dieu, 

Paris  est  à  juste  titre  considéré  par  les  médedus  comme  on 
foyer  de  contagion  toujours  en  activité.  Le  nombre  immense 
de  la  population ,  les  rapports  si  multipliés  qui  s'établissent  à 
tous  propos  entre  les  individus  de  toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété ,  le  contact ,  dans  les  promenades  et  les  lieux  publics , 
d'individus  sains  avec  des  personnes  qui  viennent  d^être 
malades  ou  qui  commencent  à  le  devenir,  le  mélange  renou- 
velé sans  cesse  de  la  population  indigène  avec  des  étrangers 
de  toutes  les  contrées ,  dont  l'aptitude  à  certaines  maladies, 
n'attend  pour  se  dévoiler,  que  la  première  occasion  de  con- 
tagion ;  toutes  ces  circonstances  rendent  facilement  compte 
de  Fespèce  d'endémicité  dont  la  grande  ville  est  le  théâtre 
relativement  aux  maladies  contagieuses  telles  que  la  variole. 

Cependant,  malgré  la  permanence  des  sources  de  contagion, 
malgré  Texistence  de  cette  matière  morbifîquc,  dont  la  qua- 
lité occulte,  matérialisée  sous  le  nom  de  virus  y  semble  pou- 
voir à  tous  les  instants  s'exercer  sur  la  population,  cette  cause 
prochaine ,  dont  il  semblerait  qu'on  pût  dire  avec  Baglivi  : 
Qua  posita  ponitur  mot  bus  et  ablata  auferlur,  ne  suffit 
pas  toujours  à  elle  seule  pour  produire  la  maladie.  Elle  a  sou- 
vent besoin,  pour  que  son  action  s'accomplisse,  d'un  concours 
de  circonstances  extérieures  qui  préparent  et  modifient  lor- 
ganisation  de  manière  à  développer  en  elle  une  aptitude  à  la 
maladie  que  des  conditions  opposées  pourraient  également 
neutraliser.  C'est  ce  concours  de  circonsfance,  ces  conditions 
météorologiques  que  n'ont  encore  pu  pénétrer  les  invesliga 
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lions  persévérantes  des  médecins  hygiéniste^,  qui^  à  certaines 
époques  de  la  vie  des  peuples ,  font  Relater  sur  eux  une  mala- 
die déterminée ,  et  avec  une  telle  activité  que  kt  trace  des 
ferments  contagieux  se  trouve  immédiateçient  éclipsée  der- 
rière cette  cause  pins  générale  que  Ton  entend  sous  Texpres- 
ston  de  génie  épidémique.  Or  nous  avons  à  rH6tel-Dieu,  de- 
puis le  commencement  de  Tannée ,  un  nombre  de  malades 
affectés  de  variole ,  si  considérable ,  et  la  maladie  se  présente 
chez  eux  avec  des  caractères  si  remarquables,  que  le  concours 
d'une  influence  générale  et  véritablement  épidémique  ne  sau- 
rait passer  inaperçue.  Aussi  croyons-nous  devoir  livrer  à  la 
publicité  la  i^elation  des  principaux  faits  dont  nous  avons  été 
témoin.  Nous  n^avons  pas  la  prétention  de  signaler  ici  des  lé- 
sions inédites,  mais  nous  désirons  seulement  faire  ressortir 
les  traits  principaux  de  la  maladie,  sous  Tinfluence  de  la  con- 
stitution médicale  actuelle. 

Un  grand  nombre  des  malades  que  nous  avous  eu  à  traiter 
à  rHôtel-DieuL  nous  est  venu  du  dehors ,  les  uns  au  début 
même  de  l'affection ,  et  n'en  éprouvant  encore  que  Icis  pre- 
miers prodromes ,  les  autres ,  au  contraire ,  offrant  déjà  le  ta- 
bleau de  la  variole  en  pleine  aciivité.  Mais  un  nombre  de 
malades  non  moins  considérable  a  coatrac'é  la  maladie  dans 
les  salles  mêmes  de  THùtel^Dieu  ;  et,  comme  st  les  nouveaux 
venus  eussent  été  la  source  d'uoe  activité  plus  grande  de  la 
contagion,  qui,  personne  ne  Tignore ,  s'exerce  d'ailleurs, 
pendant  toute  Tannée ,  à  un  certain  degrés  dans  les  grands 
hôpitaux ,  nous  avons  vu  la  plupart  .des  personnes,  alors  ea 
convalescence ,  et  que  des  maladies  diverses  avaient  ^prccé- 
demment  amenées  à  Thôpital,  payer  successivement  leur  tribut 
à  l'affection  contagieuse ,  et  nous  offrir  celle-ci  sous  des  for- 
mes assez  variées ,  bien  qu'à  un  degré  de  bénignité  en  géné- 
ral très-prononcé. 

Parmi  les  personnes  atteintes,  les  unes  étaient  vac  inc'es  ou 
portaient  les  stigmates  d'une  ancienne  variole ,  Us  autres  n'a-* 
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▼aient  encore  ^iIn,  tfancune  manière,  rinflnoMe  varioliqM. 
Des  denx  côtés^  Tesquisse  assez  complète  âe  la  maladie  al<Nrs 
régnante  devmt  donc  s'offrir  à  nous ,  soit  que  chez  les  uns  elle 
reçût  une  modification  directe  de  la  vaccine ,  soit  au  con-* 
traire,  qu'elle  fût  chea  les  autres  Fexpression  toute  entière 
de  la  cause  spécifique  s'exerçant  sous  Tempire  du  génie  épi- 
démique. 

Hâtons-nous  de  rendre  de  suite  à  la  vaccine  le  témoignage 
qui  lui  est  dû  :  son^  action  prophylactique ,  si  elle  n'a  pas  été 
complète,  a  du  moins  été  incontestable  en  Imprimant,  dans  la 
majorité  des  cas ,  à  la  maladie  un  caractère  très^marqué  de 
bénignité. 

Afin  de  donner  Tidée  la  plus  exacte  possible  des  formes 
sous  lesquelles  la  variole  s'est  oflFèrte  à  notre  observation , 
nous  partagerons  nos  malades  dans  les  trois  catégories  sui- 
vantes : 

1^  Ceux  qui,  portant  les  stigmates  de  la  vaccine  ou  de  la  va- 
riole ,  n'ont  éprouvé  la  nialadie  que  d'une  fii^n  fort  incom- 
plète et  tout  à  fait  anomale. 

2^  Ceux  qui,  vaccinés  ou  non,  ont  été  attemts  de  varide 
discrète ,  avec  quelques  particularités  intéressantes  dans  Té- 
ruption. 

3^  Ceux  qui,  vaccinés  ou  non,  nous  ont  présenté  la  variole 
eoi^uente  et  ont  pendant  la  convalescence  été  atteints  de  di^ 
vers  accidents  consécutifs. 

V^  catégorie.  —  Si  nous  appelons  tout  d'abord  Fattention 
de  nos  lecteurs  sur  ces  malades  chez  lesquels  la  variole  a  été 
extrêmement  bénigne  et  toujours  incomplète ,  ce  n'est  pas 
que  l'épidémie  se  soit  dès  son  début  pt*ésentée  à  nous  sous 
cette  forme  anomale ,  mais  parce  qu'il  nous  parait  plus  ration- 
nel de  porter  notre  examen  sur  les  cas  les  plus  légers  avant 
d'aborder  les  plus  graves,  et  qu'il  nous  sera  plus  iiaicile,  en  sui- 
vant cette  voie,  de  saisir  exactement  la  progression  croissante 
des  perturbations  dont  l'organisme  a  été  affecté  sous  rin- 


floefice  de  la  même  cause  spécifique.  Il  est  m  contraire  à 
DOtierque  ces  varioles  très-bénignes  et  avortées  qui,  ne  se  dessi- 
naient que  par  laipbeaux ,  se  sont  présentées  à  nous  en  grand 
nombre ,  en  même  temps ^que  d'autres  malade^  étaient  simul-* 
tanément  affectés  ^e  varioles  complètes  traduisant  toute  la 
puissance  du  génie  épidémique.  Ajoutons  même  que  plusieurs 
de  ces  varioloïdes  avortées  eussent  pu  passer  inaperçues  si 
notre  attention  n'avait  été  constamment  éveillée  sur  elles  par 
le  grand  nombre  de. varioles  plus  sérieuses  dont  nos  salles 
étaient  alors  encombrées. 

Ce  qu'il  y  a  de  très-remarquable  chez  les  malades  dont  nous 
allons  nous  occuper  ici,c*est  que,  suivant  Taptitude  de  chacun 
d*eux,  la  maladie  se  dessinait  tantôt  par  un  état  général 
très-bien  Caractérisé  qui  ne  pouvait  laisser  de  doute  sur  Farri-* 
vëe  prochaine  de  la  lésion  cutanée  propre  à  la  maladie ,  et  que 
celle-ci,  cachet  anatomique  de  Taffection,  au  lieu  de  parcou- 
rir ses  phases  régulières ,  comme  dans  les  varioles  légitimes , 
restait  à  Félat  de  papules ,  vésiculées  à  leur  sommet ,  qui, 
après  trois  ou  quatre  jours  de  dui^e,  disparaissaient  sans  ache- 
ver leur  évolution  ;  tantôt ,  au  contraire  y  l'éruption  n'était 
annoncée  par  aucune  perturbation  appréciable  de  la  santé,  et 
Tapparition  Airtive  et  soudaine  d'un  certain  nombre  de  pus- 
tules, bien  caractérisées,  ne  permettait  pas  de  douter  que  les 
personnes  qui  en  étaient  affectées ,  n'eussent  subi  l'influence 
de  la  cause  spécifique.  Chez  d'autres  enfin,  la  maladie  se  mon- 
trait  avec  une  extrême  bénignité,  tant  sous  le  rapport  des 
symptôms  que  sbus  celui  de  l'éruption. 

Ainsi ,  parmi  les  individus  qui  ont  présenté  les  symptômes 
précurseurs  de  l'éruption ,  et  chez  lesquels  celle-ci  a  promp- 
tement  avorté,  nous  rapporterons  les  exemples  suivants  : 

Observation  l.— Au  n®  4 ,  et  au  n®  8  de  la  salle  Sainte-Agnès , 
se  trouvaient  deux  malades  vaccinés  :  le  premier,  en  convalescence 
d'une  fièvre  typhoïde,  le  second  atteint  d'une  gastralgie  de  na- 
ture dyspepsique.  Le  même  jour,  et  pendant  que  la  variole  sévis- 
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sait  àam  les  salles. depuis  quelque  temps,  ils  éproatenl  Toii  cl 

rautrc  du  frissou,  du  malaise,  des  lassitudes  dans  les  membres, 
de  la  courbalure,  des  douleurs  lombaires  très- prononcées;  ils  per- 
dent l'appétit,  éprouvent  des  nausées  suivies*  de  vomissement , 
une  soif  vive;  la  peau  devient  chaude,  le  pouls  s'élève  à  100  et 
104  pulsations  par  minutes.  Dès  ce  moment,  ils  gardent  le  lit; 
puis  il  survient  un  peu  de  céphalalgie,  de  Tanxiété,  et  l'état  fébrile 
persiste  pendant  quatre  jours, accompagné  des  mêmes  symptômes. 
Le  quatrième  jour,  on  aperçoit  sur  la  face,  sur  les  ailes  du  nez,  sur 
le  menton,  ainsi  que  sur  quelques  points  du  tronc,  de  petites  pa- 
pules rosées,  saillantes  sôus  le  doigt,  coniques,  dont  le  sommet,  à 
la  loupe,  est  manifestement  diaphane  et  vésiculcux. 

L'apparition  de  cette  éruption,  discrète  à  la  vérité,  mais  dont 
les  caractères  sont,  identiquement  ceux  de  l'éruption  varioliqueà 
son  début,  et  qui  se  manifeste  le  quatrième  jour  d'imétat  général, 
dont  les  symptômes  ont  la  plus  parfaite  analogie  avec  ceux  qui 
précèdent  ordinairement  le  début  des  boutons  varioleux,  ne  pou- 
vait laisser  d'incertitude  sur  le  commencement  d*une  variole  chez 
ces  deux  malades.  Cependant  le  pouls  tomba  â  80,  puis  à  60  pulsa- 
tions; tous  les  symptômes  disparaissent  ;  les  malades  demandent 
à  manger,  ils  quittent  leur  lit,  et  il  ne  leur  reste  plus  que  cette 
éruption  singulière,  qui,  au  lieu  de  parcourir  les  phases  régulières 
de  l'éruption  variolique,  se  développe  pendant  un  jour  ou  deux , 
puis  reste  stationnaire  ;  les  papules  se  durcissent  alors  ;  la  teinte 
rosée  qu'elles  présentaient  devient  moins  apparente,  puis  enfin 
tout  vestige  d'éruption  disparatt  vers  le  septième  ou  huitième  jour, 
â  partir  du  moment  de  l'invasion,  sans  qu'aucune  manifestation 
morbide  ultérieure  ne  puisse  être  invoquée,  comme  la  cause  ou 
l'effet  de  la  rétrocession  de  l'exanthème. 

Obs.  II.  —Un  autre  malade  âgé  de  16 ans,  couché  au  n^  19  de  la 
même  salle,  venait  d'être  amené  à  l'hôpital  avec  son  frère  âgé  de 
15  ans.  Tous  deux  étaient  vaccinés;  ils  habitaient  en  ville  la  même 
chambre,  le  même  lit;  depuis  deux  jours,  ils  éprouvaient  l'un  et 
l'autre  des  symptômes  à  peu  près  semblable.%  et  qui  paraissaient 
se  rattacher  à  une  variole  imminente  :  fièvre  intense, courbature, 
douleur  lombaire,  nausées,  vomissements,  soif  vive,  etc.  Le  cadet 
présente,  le  Iroisièniejour,  une  éruption  de  papules  assez  nombreu- 
ses, ayant  tous  les  caractères  que  nous  venons  de  signaler  chez  les 
deux  malades  précédents,  et  qui^  chez  lui,  parcoururent  ultérieu- 
n;mcnt  toutes  les  phases  de  l'éruption  variolique;  mais  le  frère 
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ataé  offrit,  saitcment  le  qnatrièiàe  jonr,  sur  le  front,  sur  Iç  nez^ 
ta  lèvre  supérieure ,  et  le  menton,  une  dizaine  de  papules  sem* 
blables,  manifestement  coniques,  saillantes  et  dures  soûs  Je  doîgt, 
et  vésiculées  à  leur  sommet;  sur  le  reste  du  corps,  il  n'y  avait 
absolument  rien  à  Teictérieur,  mais  par  TinspéctioB  du  gosier,  nous 
trouvâmes  sur  le  voile  du  palais,  à  gaucbe  du  raphé,  une  pus- 
tule déjà  bien  fôrmée  et  unique.  Dès  ce  moment,  la  fièvre  tomba^ 
toutes  les  fonctions  se  rétablirent,  et  le  malade  quitta  son  lit, 
nous  demandant  à  manger  avec  instances*  Or  voici  ce  qu'il  advint, 
comme  chez  les  deux  premiers  malades  dont  nous  avons  parlée 
Téruption  papuleuse  de  la  face  avorta  après  trois  jours  de  durée, 
sans  atteindre  Télat  pustuleux  ^  tandis  que  la  pustule  unique  du 
voile  du  palais  s'élargit,  se  gonfla,  et  parcourut  solitairement  son 
évolution,  comme  si  son  existence  avait  été  reliée  à  une  éruption 
générale  et  régulière.  Le  petit  malade  sortit  de  nos  salles  ledixième 
jour,  en  parfaite  santé,  nous  laissant  son  frère  cadet  en  proie  â 
une  variole  semi-conflueute  en  pleine  suppuration. 

Le  fait  de  ces  deux  malades  est  Fort  intéressant ,  d'abord 
parla  diversité  déforme  de Taffection  chez  les  deux  frères, 
bien  que  la  source  de  la  contagion  ait  été  très-probablement 
la  même  et  se  soit  manifestée  au  même  instant,  diversité  de 
forme  qui  ne  peut  s'expliquer  ici  que  par  la  diversité  de  Tap- 
t'itudé.  En  second  lieu  j  la  coexistence ,  chez  le  frère  atné,  de 
cette  pustule  si  complète  sur  le  voile  du  palais ,  et  de  l'érup- 
tion papuieuse  de  la  face ,  ne  peut  nous  laisser  de  doute  que 
Tune  et  Tautre  fussent  bien  l'expression  de  la  même  cause 
spécifique  et  par  conséquent  confirmer  encore  J'opinion  que 
nous  émettons  que  l'éruption  anomale  et  avortée  dont  nous 
cherchons  à  tracer  les  caractères  est  bien  de  nature  vario- 
lique. 

Obs.  IIL— (Jn  cinquième  malade,  couché  au  n°9  delasalIcSainte- 
Agnès,  et  chez  lequel  Tinoculation  de  la  vaccine  avait  été  prati- 
quée deux  fols  avec  succès ,  nous  a  présenté  une  éruption  papu- 
ieuse assez  semblable  à  celle  dont  nous  venons  de  parler,  et  que 
nous  croyons,  sur  Tavis  de  M.  Chomel,  devoir  encore  réunir  à 
nos  observaii^jQs  de  variples  avortées»  ji^'bistpire  dç  ce  £;arçon  est 
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ioléNMame  :  il  éUil  âgé  de  S3  uu,  il  habitait  Vm$  dtpnift  dix- 
huit  mois  Mutement  ;  il  t'était  toujours  bien  porté,  Lt  maladie 
pour  laquelle  il  eutra,  le  23  janvier,  à  l'Hôtel-DieUv  avait  débuté 
cinq  jours  auparavant,  pendant  la  nuit,  par  un  frisson  très^vio-* 
lent ,  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs.  Il  avait  presque  immédiate- 
ment ressenti  de  la  douleur  dans  le  oèté  droit,  puis  un  peu  de 
foui,  et  avait  rejeté  quelques  crachats  blanchâtres,  qui,  selon  sa 
yersion«  ne  contenaient  rien  qui  ressemblât  â  du  sang.  Il  éprouva 
une  soif  vive,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  du  mal  de  tête, 
de  rinsomnie,  des  vertiges;  il  do  saigna  pas  du  nez.  Ces  mêmes 
aymptômes  persistèrent  jusqu'à  son  entrée,  qui  eut  lieu  le  cinquième 
jour;  il  présentait  alors  de  la  stupeur,  éprouvait  de  la  céphalalgie, 
des  étourdissements,  un  peu  de  toux  ;  il  rejetait  quelques  crachats 
muqueux  insignifiants.  Le  point  de  côté  avait  disparu,  il  n'y  avait 
rien  ft  l'auscultation  du  thorax  ;  la  soif  était  vive,  la  langue  col- 
lante; anorexie;  ventre  l^èrement  tendu,  douillet;  gargouille- 
ment général;  cinq  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures; 
le  pouls  donnait  108  pulsations. 

M.  Chomel,  ayant  examiné  ce  malade,  ne  se  prononça  pas  sur 
sa  maladie  ;  il  reconnaissait  dans  ce  violent  frisson  et  le  point  de 
côté  des  indices  de  pneumonie,  malgré  l'absence  de  signes  sthétôs- 
copiques  et  d'expectoration  caractéristiques;  d'un  autre  côté,  le 
séjour  encore  récent  de  ce  garçon  â  Paris,  la  stupeur,  les  vertiges, 
l'insomnie  depuis  ledébnt,la  faiblesse  musculaire,  lemétéorisme,la 
diarrhée,  lui  disaient  admettre  la  possibilité  d'une  fièvre  typhoïde 
âsondébut;  enfin  les  vomissements  et  la  constitution  épidémique 
permettaient  de  soupçonner  une  variole  commençante.  Le  malade 
fut  mis  à  la  diète,  â  Teau  de  riz  gomnié;  on  lui  fit  prendre  un 
bain. 

Le  lendemain,  sixième  jour,  apparition  d'une  éruption  papu- 
.'leuse  varioliforme  sur  différentes  parties  du  corps  et  surtout 
nombreuse  sur  la  poitrine.  Les  petites  élevures  étaient  coniques, 
dures  sous  le  doigt,  et  rosées  ;  la  toux  persistait  ;  l'auscultation 
ne  fournissait  toujours  aucun  signe;  le  pouls  était  tombé  â  100 
pulsations.  On  diagnostiqua  une  variole,  et  le  malade  fut  laissé 
aux  boissons  tempérantes  et  à  la  diète.  ' 

Le  septième  jour,  l'éruption  était  plus  développée ,  les  papules 
étaient  grosses  et  coniques,  mais  non  vésiculées  à  leur  sommet.  La 
toux  persistait;  rauscultation  fit  reconnaître  dans  la  région  mam- 
maire droite,  une  respiration  sèche,  soufflante ,  mêlée  d'une  cré- 
pitation fine,  très-éclatante ;  le  pouls  donnait  96  pulsations; 


M.  Ghomel  crut  &  rexistence  simultanée  dhui»  variole  ^  d'uae 
pneumonie. 

Or,  les  jours  suivants,  Téruption  disparut  sur  presque  tout  le 
corps,  à  rexception  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  où  l'on 
remarquait  une  quarantaine  de  papules  rosées,  conicfùes,  dures 
sous  le  doigt,  qui  restèrent  dans  le  même  état  encore  deux  jours, 
et  disparurent  enfin  sans  passer  par  la  suppuration.  La  pneumonie 
marcha  vers  la  résolution  sans  le  concours  des  saignées^et  lé  dou- 
zième jour,  le  malade  était  convalescent. 

Le  malade  a-t-ii  réellement  subi  Faction  dû  principe  va- 
rioieuxP  c'est  Topinion  de  M.  Ghomel.  La  pneumonie  est-elle 
pour  quelque  chose  dans  Tanomalie  de  l'éruption?  Le  fait  est 
possible. 

Nous  mentionnerons  encore  les  deux  cas  suivants  de  va- 
rioles  avortées. 

r 

i 

Obs.  iV.  -^  Au  n^  32,  et  au  n^  33  de  la  salle  Saint-Bernard,  étaient 
deux  malades  :  la  première,  entrée  pour  des  attaques  d'hystérie  ^ 
la  seconde,  pour  une  arthralgie  rhumatismale.  Elles  étaient  vac- 
cinées toutes  les  deux.  A  un  jour  d'intervalle,  elles  éprouvèrent 
l'une  et  Tautre  les  prodromes  de  la  variole ,  notamment  une  fièvre 
intense,  de  la  courbature,  des  douleurs  lombaires,  des  nausées,  des 
vomissements,  une  soif  vive.  Or,  du  troisième  au  quatrième  jour 
de  ces  symptômes,  il  se  fit  chez  elles,  comme  chez  les  malades  qui 
nous  ont  déjà  occupé,  une  éruption  de  points  papuleux,  rosés, 
coniques,  saillants,  et  durs  sous  le  doigt,  dont  quelques-uns  avaient 
manifestement  le  sommet  diaphane  et  vésiculeux.  Cette  éruption, 
assez  discrète,  se  rencontrait  sur  la  face,  la  poitrine,  le  ventre,  et 
en  plus  petit  nombre,  sur  les  membres.  Dès  l'apparition  de  rérup-< 
tioB,  la  fièvre  diminua  trèSTnotablemeot,  et  tous  les  troubles  fonc- 
tionnels s'évanouirent  promptement  ;  mais  l^éruption ,  au  lieu  de 
marcher  vers  la  suppuration,  resta  li  l'état  papuleux,  et  disparut 
du  quatrième  au  cinquième  jour  sans  laisser  aucune  trace. 

Dans  ce  premier  groupe  de  varioles  avortées ,  c'est  donc 
surtout  ppr  les  troubles  fonctionnels  propres  à  la  première 
période  de  la  maladie  que  celle-ci  s'est  manifestée.  Nous  allons 
Yoir;  par  contre,  chez  les  malades  suivants,  disparaître  la 
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première  scène  de  Taffection  et  celle-ci  se  caractériser  d'em- 
blée par  Téruption  cotanée  sans  le  concours,  pour  ainsi  dire, 
d'aucune  perturbation  notable  dé  Torganisme. 

Obs.  V.  —-Au  n**  34  de  la  salle  Saint-Bernard,  à  côté  des  deai 
malades  que  nous  venons  de  signaler,  se  trouvait  une  personne 
âgée  de  32  ans,  portant  des  marques  de  vaccine,  et  en  convales- 
cence d'une  pleuro-pncumonie.  En  même  temps  que  chez  les 
deux  voisines  l'éruption  variolique  avortait^  nous  aperçûmes  chez 
cette  convalescente  une  éruption  populeuse  déjà  vésiculée,  occu- 
pant la  face,  le  tronc,  et  quelques  parties  des  membres.  Cette  érup- 
tion diâcrële  comprenait  environ  une  cinquantaine  de  pustules, 
et  se  développa  sans  que  la  malade  éprouvât  aucun  trouble  fonc- 
tionnel manifeste.  L'appétit  persista,  la  digeslron  ne  fut  pas  troublée, 
la  malade  n'éprouva  ni  fièvre,  ni  courbature,  ni  douleur  lombaire; 
Téruption  resta  bornée  à  la  peau  ;  les  muqueuses  accessibles  à  rœil 
n*en  révélèrent  aucune  trace.  Du  quatrième  au  septième  jour,  les 
pustules  se  gonflèrent;  une  sérosité  d'abord  transparente*  bientôt 
lactescente,  souleva  l'épiderme,  qui  devint  blanchâtre,  se  ramollit, 
et  laissa  sourdre  à  sa  surface  une  partie  du  contenu  de  la  pus- 
tule, qui,  par  sa  concrétion,  forma  une  petite  croûte  brunâtre,  ir- 
régulière, qui  ne  tarda  ^as  â  se  détacher.  Dans  d'autres  pustules, 
ladessication  se  fit  sans  exsudation  de  la  matière  â  la  surface  àe 
l'épidcrme,  et  celui-ci  se  rétracta  et  se  sécha  sous  forme  d'une 
petite  croûte  lisse  et  arrondie ,  qui  se  détacha  tout  d'une  pièce. 
Quelques  pustules  enfin  se  durcirent  avant  de  parvenir  â  une  corn- 
()lète  suppuration,  et  disparurent  avec  toutes  les  autres,  du  dou- 
2ième  au  quinzième  jour  de  leur  apparition. 

Obs.  YI.-^  Un  autre  garçon  âgé  de  17  ans,  couché  âa  n^  7,  salle 
Saint-Agnès,  portant  des  traces  de  vaccine,  et  en  convalescence 
d'une  fièvre  typhofde,  nous  offrit,  dans  le  même  moment,  une 
éruption  semblable  à  celle  decette  femme,  et  qui,  comme  chez  elle, 
se  développa  sans  troubles  généraux  appréciâmes.  L'éruption  fut 
aussi  limitée  chez  lui  au  tégument  cutané,  et  se  termina  vers  le 
quinzième  jour,  sans  que  la  maladie  ait  été  accompagnée  de  Tétat 
général  qui  lui  est  ordinaire. 

Obs.  VII.  —  Nous  pouvons  encore  rapprocher  de  ces  deux  derniers 
faits  celui  d'un  jeune  homme  de  24  ans,  qui,  entré  depuis  trois 
scmaioes  i  l'hôpital,  pour  des  symptômes  d'embarras  gastrique} 


et  cbez  leqQiiel  la  9mté  8*était  rétaUie,  ftit  pris  bru«|Mment  d'ane 
6èvre  intense,  de  céphalalgie,  d'inappétence,  de  vomiasements  et 
de  diarrhée ,  et  chez  lequel  tous  ces  symptômes  disparurent  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Or,  le  cinquième  jour,  et  lorsqu'il  ne 
sentait  plus  aucun  symptôme,  il  lui  survint  sur  la  peau  une  tren* 
taine  de  papulo-pustules  variotiques  qui  accomplirent  leurs  pfaa* 
ses  sans  autres  perturbations  de  Téconoraie  que  celles  qn'il  avait 
éprouvées  pendant  vingtH)uatre  heures,  cinq  jours  avant  l'érnp* 
tien. 

Indépendamment  de  ces  varioles,  chez  lesquels  la  maladie 
se  dessinait  inégalement  soit  sous  le  rapport  des  sympCtares, 
soii;  sous  celui  du  caractère  anatomique ,  nous  ea  avons  en-* 
core  rencontré  un  grand  nombre  chez  lesquels  la  variole , 
sous  tous  les  rapports ,  se  présentait  avec  une  bénignité  ex- 
traordinaire. Après  vingt-quatre  heures  de  malaise,  d'un 
peu  de  courbature  et  d'une  fièvre  légère  ^  les  malades  parais-^ 
saient  recouvrer  la  santé,  lorsque,  le  troisième  ou  le  qua- 
trième  jour  suivant,  il  se  manifestait,  sur  quelques  points 
du  corps,  une  douzaine  ou  une  quinzaine  de  pustules  qui  se 
développaient  imparfaitem^it  ^  et  dont  la  suppuration ,  dans 
aucun  cas ,  ne  s'accompagnait  de  mouvement  {fébrile  ;  c'e^ 
dans  ces  circonstances  de  varioles  extrêmement  discrètes  que 
nous  avcms  pu  vérifier  par  nous-méme  l'exactitude  de  ce 
fait,  souvent  signalé  par  M.  Gbomel ,  savoir,  que  rexistence 
d'un  vésicatoire  en  voie  de  cicatrisation  devenait ,  daûs  la 
variole ,  le  siège  d'un  très-grand  nombre  de^pustules.  En  ef- 
fet, chez  deux  malades  convalescentes  de  pleurésie,  et  chez 
lesquelles  des  vésicatoires  assez  larges  n'étaient  pas  encore 
complètement  secs ,  nous  vîmes,  au,  moment  de  l'éruption ,  la 
surface  des  vésicatoires  se  recouvrir  de  pustules  dont  le  nom- 
bre était  supérieur  à  celui  de  toutes  les  autres  pustules  du 
reste  du  corps.  Ce  fait  prouve  combien  la  disposition  des 
organes  influe  sur  la  manière  dont  la  cause  agit  sur  eux. 

2*  catégorie.  —  Mous  résumons  ici  les  varioles  encore  bé- 
nignes, dans  lesquelles  la  période  d'iaYa3ioi]i  3'^t  accomplie 
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ay^  r^nlarité^mait  qui,  au  poist  da  tm  de  IMraittiMi, 
Mos  ont  olVert  certaines  particalarités  intéressantes.  Parmi 
ces  malades,  les  uns  étaient  vaccinés,  les  autres  ne  pouYaient, 
à  cet  égard ,  nous  fournir  aucun  renseignements ,  et  ne  fm^ 
tiûent  pas  les  stigmates  de  la  vaecine. 

Las  prodromes  n'ont  rien  présenté  qai  doite  fixer  spéeiale- 
ment  notre  attention.  L'état  fébrile  était  franchement  déve- 
loppé, le  pools  battait  de  110  à  120  pulsations  par  minote, 
h  dialenr  de  la  peau  était  assez  élevée.  Une  soif  vive ,  la  tan- 
gué im  peu  animée  sur  ses  bords,  nne  anorexie  complète, 
quelques  naosées  portées  parfois  jnsqu^an  vomissement  d'un 
pteu  de  matière  glaireuse ,  légèrement  colorée  en  jaune  ver^ 
d&tre  par  la  bile ,  de  la  eonstqNitimi  plus  souvent  que  des 
sdles  diarrbéiques,  de  la  courbature,  des  douleurs  lombaires 
trèfr-vives,  parfois  de  la  céphalalgie,  quelques  tintements  d'o- 
reille et  an  peu  d'i^iectiOB  des  conjonctives  :  tels  sont  les 
tmits  les  plus  saillants  obs^vés  pendant  la  première  période 
de  ces  varioles. 

.  Mais  e^cst  relativement  à  Féruption  que  la  maladie  a  été 
singulière  :  en  effet,  au  lieu  d'apparaître  d'emblée  avec  les 
caractères  qui  lui  sont  propres,  die  a  été  précédée ,  dans  plu- 
sieurs cas ,  d'une  éruption  morb/O^rm^^  et  dans  d'antres, 
d'une  éruption  scarlatinifàrme. 
Yoici  comment  les  choses  se  passaient  sous  nos  yeux  : 
'  Dans  le  {premier  tas,  du  troisième  au  quatrième  jour  des 
prodromes,  la  fiice,  le  tronc  et  quelques  parties  des  membres, 
devenaieirt  le  siège  d'une  éruption  ayant  une  très-grande 
analogie  avec  celle  de  la  rougeole.  Elle  consistait  en  de  pe- 
tites taches  rosées,  irrégulièrement  arrondies,  ne  faisant  pas 
safflie  au-dessus  de  la  peau,  disparaissant  momentanément 
sous  la  pression  du  doigt ,  et  assez  rapprochées  les  unes  des 
autres  sur  quelques  parties  du  ventre  et  de  la  face  supérieure 
des  cuisses  pour  former  des  espèces  de  plaques  irrégulières, 
comme  dans  certains  eas  de  rougeole  très-confluente.  Le  plus 
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ordisairemeiit ,  les  taébes  étaient  petites  et  très-discrètes  sur 
les  membres;  elles  étaient ,  par  contre ,  toi^ours  nombreuses 
sur  la  face. 

Cette  éruption  morbiUiforme  différait  toutefois  de  celle 
de  la  rougeole  par  quelques  caractères:  <îUe  était  beaucoup 
plus  rapide  dans  sa  marche,  et  acquérait  dans  une  seule 
journée  toute  son  intensité  ;  la  poussée  se  fiiisait  partout  à  la 
fois  en  même  temps  ;  on  ne  voyait  pas,  comme  dans  la  rou- 
geole, cette  apparition  successive  de  petites  taches,  dâratant 
d'abord  parla  face  et  quelques  points  limités  du  corps, puîa 
se  multiplianjt  peu  à  peu  sur  toute  la  peau ,  de  façon  à  n'ac- 
quérir son  G<Mnplet  développement  qu'au  bout  de  deux  ou 
trois  jours.  Dans  l'éruption  dont  nous  parlons,  il  y  avait  plus 
de  vivacité  :  en  vingt-quatre  heures,  elle  était  i  son  maxi-» 
mum ,  et  dans  le  même  laps  de  temps,  elle  disparaissait  brus- 
quement, sans  laisser  même  après  dle,Qomnie  dans  la  rougeole, 
cet  aspect  marbré  de  la  peau  qui  se  retrouve  pendant  la 
période  de  déclin  de  cette  dernière  maladie. A  ce  moment^ 
l'éruption  variolique  se  dessinait  par  ses  traits  spécifiques  ; 
on  voyait  apparaître  les  petits  points  saillants ,  coniques), 
durs  sous  le  doigt ,  se  vésiculant  promptement  à  leur  som- 
met ,  et  parcourant  ultérieurement  leurs  phases  babitueUes« 
Toutefois  il  est  à  noter  que ,  dans  ces  varioles  précédées  de 
l'éruption  roséolique  que  nous  venons  de  signaler,  les  pus- 
tules ont  toujours  été  assez  discrètes ,  et  que  plusieurs  ont 
avorté  ayant  d'arriver  à  une  suppuration  complète. 

L'apparition  successive  de  cea  deux  éruptions  peut -elle 
faire  admettre  rexistence  de  deux  maladies ,  ou  bien  de«> 
von&-DOUS  les  rapporter  toutes  deux  à  la  même  cause  spéci- 
fique? Cette  dernière  opinion  nous  parait  la  plus  fondée.  Il 
est  à  remarquer  que  dans  ces  cas,  où  l'éruption  est  double,  les 
symptômes  d'invasion  se  rapportent  beaucoup  plus  à  ceux 
de  la  variole  qu'à  ceux  de  la  rougeole.  Les  muqueuses  sont 
presque  complètement  exemptes  de  cette  éruption  morbilli- 
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forme;  à  peine  les- (^onfénctives  sont- elles  un  peu- injectées; 
on  ne  voit  pas,  comme  dans  la  rougeole,  ce  coryza ,  ces  éter- 
numenls,  ce  larmoiement  considérable  la  muqueuse  buc- 
éale,  qui ,  dans  la  rougeole ,  {yrésente ,  sur  toute  la  voûte  pa- 
latine, une  éruption  intense,  n'ofirè  <iu'à  peine  on  peu  de  rou- 
geur uniforme  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Ajoutons  que  cette  bronchite  si  remarquaUe,  qui  est  un 
des  phénomènes  les  plus  constants  de  la  rougeole ,  manque 
eomplétement  dans  cette  roséole  variolique.  Il  n'y  a  en  chez 
aucun  de  nos  malades  cette  toux,  cette  expectoration  spé- 
ciale ,  caractérisée  par  ces  petits  crachats  opaques ,  déchi- 
quetés, pelotonnés  sur  eux-mêmes,  nageant  dans  un  liquide 
aqueux ,  légèrement  opalin ,  sur  lesquels  M.  Ghomel  appelle 
si  souvent  ^attention,  dans  sa  clinique,  à  l-oceasion  de  la  rou- 
geole. 

L'éruption  d'ailleurs ,  ainsi  que  nous  Favcms  signalé ,  ne 
suit  pas  la  même  marche  que  l'éruption  franchement  mor- 
biileuse  :  celle-ci  ^  une  durée  totale  d'au  moins  cinq  à  six 
jours ,  celle  dont  ndus  parlons  ne  persiste  pas  au  delà  de 
quarante-huit  heures. 

H  est  à  remarquer  ausi$i  que  les  taches  érythémateuses  ap- 
paraissent disséminées  sur  la  surfoce  du  corps,  soos  Fin- 
fluence  de  causes  très-diverses,  et  qu  en  général ,  c'est  plut6t 
par  la  durée  de  leur  évolution ,  par  leur  présence  ou  leur  ab- 
sence sur  les  muqueuses,  et  par  les  symptômes  généraux  qui 
les  accompagnent,  que  leur  spécificité  peut  s'établir,  beau- 
coup plus  que  par  une  disposition  anatomiqne  bien  déter- 
minée. On  rencontre,  en  effet,  assez  souvent,  dans  la  pra- 
tique ,  des  roséoles  dues  à  Tinfluenee  des  balsamiques ,  à  celle 
de  mauvais  aliments,  tels  que  des  poissons  en  voie  de  putré- 
fiiction,  des  moules,  etc.,  à  celle  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
de  la  syphilis,  etc.,  dont  la  nature  serait  difficilement  déter- 
minée par  Texamen  seul  du  caractère  anatomique.  Le  dia- 
gnostic ne  peqt  st  formuler  dan^  ce  cas  qu'en  ayant  égard  à 
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la  cause,  aux  antécédents  et  aux  symptômes  qui  acçompar 
gnent  l'éruption. 

Aussi  nous  paralt-il  plus  rationnel  de  regarder  le  virus 
variolique  comme  Vagent  des  deux  éruptions  successives  dont 
plusieurs  de  nos  malades  ont  été  affectés,  d'autant  plus  que , 
pour  que  cette  éruptioo  fût  de  nature  morbilleuse,  il  faudrait 
supposer  que  presque  en  même  temps  les  deux  causes  spéci- 
fiques ont  agi  sur  Féconomie.  Or  la  succession  rapide  de  ces 
deux  éruptions  s'est  présentée  un  trop  grand  nombre  de  fois 
à  notre  observation  pour  nous  permettre  de  supposer  une 
pareille  coîncîdence,  qui  ne  peut  être  que  très-exception- 
nelle. 

I^ous  sommes  encore  renforcé  dans  notre  opinion  par  Té* 
ruf lion  scarlatiniforme y  qui,  dans  deux  cas,  a  précédé, 
chez  nos  malades,  Tapparition  des  boutons  varioliques,  et  qui 
bien  certainement  était  aussi  de  nature  variolique. 

Obs.  VIII.  —  Un  homme  âgé  de  36  ans  entra  à  THôtel-Dieu  le  1 5 
février  ;  il  était  vacciné,  et  comptait  quatre  jours  de  maladie.  Il 
avait  éprouvé  jusqu'alors  du  malaise,  de  la  courbature,  des  douleurs 
lombaires,  un  peu  de  céphalalgie,  de  la  fièvre,  de  ta  soif,  de  Tinap^ 
pétence,  quelques  nausées  sans  vomissements;  il  n'avait  pas  eu 
de  mal  de  gorge.  Le  troisième  jour  de  ces  symptômes,  il  lut  sur- 
vint, sur  la  surface  du  corps  «  une  éruption,  caractérisée  par  un 
pointillé  rouge  vif,  ne  faisant  pas  saillie  au-dessus  de  la  peau,  et 
disparaissant  momentanément  par  la  pression.  Le  jour  suivant, 
le  pointillé  devint  très-confluant  sur  certaines  places,  et  fournit, 
notamment  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  des  plaques  de  diverses 
étendues,  r^semblant  beaucoup  aux  plaques  scarlatineuses.  Telle 
était  la  forme  de  Féruption,  le,  jour  de  son  entrée.  La  muqueuse 
buccale  ne  participait  pas  H  Téruption;  les  amygdales  n'étaient 
pas  gonflées;  la  déglutition  se  faisait  sans  douleur.  Le  cinquième 
jour,  le  pointillé  rouge  disparut  presque  complètement  ;  mais  oh 
commença  à  distinguer  quelques  petites  élevures  coniques  et  du- 
res au  toucher  sur  la  face,  le  tronc,  et  quelques  parties  des 
membres.  Il  ne  restait,  de  la  première  éruption,  que  les  plaqut^s 
que  nous  venons  d'indiquer  sur  le  ventre  et  le  haut  des  cuisses. 

Or,  le  sixième  jour,  il  surgit  du  fond  de  ces  plaques  une  poussée 
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de  petite  élevures  tarioliques,  dont  la  confluenee  faisait  eoiH 
traste  avec  la  discrétion  avec  laquelle  elles  se  montraient  sur  les 
autres  parties  du  corps  où  le  pointillé  n'avait  pas  été  aussi  con- 
fluent. Le  septième  jour,  l'aspect  scarlatinifbrme  de  réruption 
avait  complètement  disparu,  et  il  ne  restait  plus  qu'une  éruption 
Variolique,  en  général  très-discrète,  mais  très-confluente ,  sur  les 
parties  que  nous  avons  indiquées.  Cette  éruption  suivit  ultérieu- 
rement sa  marche  sans  offrir  d'autres  particularités. 

Obs.  IX.  ^  L'autre  fait  a  été  observé  chez  une  femme  de  26  ans, 
couchée  au  n^8  de  la  salle  Saint-Bernard.  Elle  était  aussi  vacd- 
née,  et  Téruption  variolique  fut  précédée,  pendant  quarante-huit 
heures ,  d'un  exanthème  scarlatiniforme  analogue  à  celui  dont 
nous  venons  de  parler. 

Or  il  nous  paraît  plus  que  probable  que  cette  double  forme 
de  Téruption  appartient  encore  aii  virus  varioleux ,  et  que  le 
principe  scarlatineuxyest  resté  tout  à  fait  étranger  ;  car,  dans 
les  symptômes ,  rien  ne  rappelait  la  scarlatine,  et  l'angine ,  ce 
caractères!  important  de  la  scarlatine ,  manquait  complète- 
ment chez  nos  malades.  Ajoutons  que  la  desquammation,  qui, 
dans  la  scarlatine ,  se  fait  d'une  manière  si  spéciale ,  n'a  pré- 
senté rien  d'analogne  dans  les  cas  que  nous  rapportons. 

Riea  d'assez  particulier  ne  nous  a  été  offert  par  les  aatres 
malades  de  cette  catégorie  pour  que  nous  devions  arrêter  sur 
eux  Fattention  de  nos  lecteurs. 

3®  catégorie.  —  Ce  troisième  groupe  comprend  les  varioles 
légitimes,  celles  dans  lesquelles  toutes  les  périodes  de  la  ma- 
ladie se  sont  aoccHnplies  avec  régularité,  et  dans  lesqudles  la 
suppuration  des  pustules  a  toiyoors  été  marquée  par  une  fiè- 
vre secondaire  bien  manifeste.  Elles  nous  ont  été  présentées 
en  nombre  à  peu  près  égal,  et  par  des  personnes  vaccinées,  et 
par  d'autres  qui  ne  Tétaient  pas.  Mous  n  appellerons  l'attention 
sur  les  varioles  régulières  qu'au  point  de  vue  de  quelques 
phénomènes  qui ,  bien  qu'ils  ne  paraissent  pas  avoir  exdosi- 
vement  leur  cause  dans  la  constitution  de  cette  épidémie  y 
méritent  toutefois  d*élre  discutés. 
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Oui.  X«^Une  de  no»  malades,  couchée  aa  no  6  de  la  salie  Sainte 
Bernard,  était  eatfée  à.rhôpital  pqur  une  ehloro-anémie.  Celte 
personne,  âgée  de  23  ans,  n'était  pas  vaccinée  lors  de  son  entréCi 
Nous  la  yaccinàmes  quelques  jours  après  son  arrivée,  mais  les  pt«» 
qûres  restèrent  sans  résultat.  Or,le  dixième  jour,  la  malade  éprouva 
tous  les  prodromes  de  la  variole,  qui  sévit  sur  elle  avec  vtolenoe. 
Les  boutons,  bien  que  peu  rapprochés  les  uns  des  autres,  acquirent 
un  développement  très-considérable,  et  la  fièvre  de  suppuration 
fut  accompagnée  d'un  gonflement  œdémateux  de  la  face  et  des 
extrémités  très-considérable.  Il  n'y  eut  d'ailleurs,  dans  la  mar- 
che de  la  maladie,  rien  d'extraordinaire. 

L'insuccès  de  la  vaccination ,  chez  une  personne  non  vac- 
cinée ,  chez  laquelle  la  variole  éclate  avec  violence  le  dixième 
jour  de  Fiuoculation  vaccinale,  nous  paraît  digne  d'être  noté; 
car  cet  insuccès  ne  peut  être  attribué  à  une  disposition  de  Té- 
conomie ,  réfractaire  à  Faction  du  virus  varioleux,  puisqu'au^ 
contraire ,  la  variole  fut  trèshiatense  chez  cette  malade.  Mais 
peut-être  doit-on  en  soupçonner  la  cause  dans  le  travail  la- 
tent qui  s'accomplissait  déjà  au  sein  de  l'organisme ,  au  mo- 
ment où  nous  avons  pratiqué  la  vaccine.  11  est  en  effet  hors 
de  doute  que  pendant  toute  cette  période  d^incubation  des 
fièvres  éruptives ,  il  se  passe  quelque  chose  d'occulte ,  de  la- 
tent ,  qui  peut  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  comment  la 
vaccine  reste  san$  effet  sur  une  constitution  déjà  dominée  par 
le  virus  variolique. 

Obs.  XI.  —  Un  autre  malade,  couché  an  n»  3,  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  âgé  de 21  ans,  et  non  vacciné,  après  avoir  subi  une  va* 
riole  assez  confluenie,  dont  la  dessiccation  touchait  à  sa  fin  le  4  jan- 
vier, fut  atteint,  à  cette  époque,  d'une  éruption  érytbémateuse  assez 
analogue  à  celle  que  nous  avons  signalée  au  début  de  la  variole  dans 
l'obs.  3.  Cette  éruption,  accompaguée  d'un  mouvement  fébrile  nota* 
ble,  se  manifesta  par  une  multitude  de  petits  points  rouges  très- 
rapprochés  les  uns  des  autres  ^  ne  faisant  pas  saillie  au^dessuade 
la  peau,  disparaissant  par  la  pression  du  doigt ,  et  se  réunissant 
entre  eux  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  de  manière  à  former 
sur  plusieurs  parties  du  tronc,  des  cuisses,  et  des  bras,  de  larges 
plaques  irrégulières,  d'un  rouge  vif,  et  ressemblant  assez  aux  pia- 
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ques  searlatîlieoscs.  Du  3^  au  4«  jour,  la  rougeur  de  ces  ptetqoes 
perditdesa  vivacitév  et  en  même  temps  l'épîderme  fat  soulevé 
eu  plusieurs  endroits  par  uue  sérosité  d'abord  lactescente  et  bien- 
tôt purulente,  qui,  par  son  accumulation  sous  Tépiderme,  donna 
lieu  à  de  vastes  phlyctènes,  par  la  rupture  desquelles  le  derme  fat 
mis  a  vif»  et  suppura  pendant  une  buitaine  de  Jours. 

Cette  éruption  consécutive  à  la  variole  peut-elle  être  con- 
sidérée comme  un  reliquat  de  la  maladie ,  comme  un  effet 
secondaire  de  la  même  cause  spécifique  qui  a  produit  la  va- 
riole ,  c'est  ce  que  nous  n'entreprendrons  pas  de  décider.  Re- 
marquons toutefois  que  ces  phlyctènes ,  ces  espèces  d*abcès 
sous-épidermiques  qui  accompagnèrent  cette  éruption ,  ont 
une  certaine  analogie  avec  les  abcès  cutanés  que  nous  avons 
vus  tant  de  fois  survenir  à  la  suite  de  la  {variole ,  et  dont  il 
nous  reste  à  dire  quelques  mots. 

Les  abcès  consécutifs  à  la  variole  ont  été  déjà  raentionD^ 
bien  des  fois.  Nous  ne  les  avons  observés  ici  que  chez  les  ma- 
lades qui  avaient  éprouvé  la  variole  régulière ,  caractérisée 
par  des  pustules  nombreuses ,  et  dans  laquelle  la  fièvre  se- 
condaire s'était  toujours  manifestée  avec  intensité. 

L'apparition  de  ces  abcès  n'a  jamais  eu  lieu  qu'à  la  fin  de  la 
dessiccation,  c'e$t-à*dire  du  vingt-cinquième  au  trentième 
jour  de  la  maladie,  et  lorsque  déjà  les  malades  étaient  en  con- 
valescence et  se  promenaient  dans  les  salles. 

Les  symptômes  qui  acc(mipagnaient  leur  formatioa  étaient 
tout  à  fait  locaux.  Les  personnes  chez  lesquelles  ils  apparais- 
saient n'éprouvaient  ni  frisson ,  ni  fièvre ,  tii  perturbations 
dans  les  fonctions  digestives  ;  ils  ressentaient  seulement,  au 
pomt  où  se  développait  Fabcès,  un  peu  de  douleur  ;  la  peau 
devenait  rouge ,  tendue ,  sensible  à  la  pression ,  et  il  se  for- 
mait une  petite  tumeur,  dont  le  volume  était  variable  entre 
celui  d'une  noisette  et  celui  d'un  œuf  de  pigeon;  puis,  du  troi- 
sième au  quatrième  jour,  la  petite  tumeur  devenait  fluctuante, 
la  peau  s'amincissait,  et  le  pusse  faisait  bientôt  jour  à  l'extérieur. 
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Qoand  Fabeès  était  m  peu  yolamiaeax  et  qae  soa  ouV^ure 
spoatauée  parai^ait  devoiir  se  Satire  attendre  quelques  jours» 
nous  donnions  issue  au  pus  avec  le  bistouri;  dans  tous  les  cas^ 
sitôt  le  pus  évacué ,  la  cicatrisation  était  extrêmement  rapide. 
Plusieurs  de  nos  malades  ont  eu  un  grand  nombre  deces pe- 
tits abcès  ;  nous  (n  avons  compté  jusqu'à  trente  sur  un  même 
individu.  Leur  apparition  ne  se  faisait  jamais  partout  en  même 
temps;  ils  se  succédaient  à  deui  ou  trois  jours  d'intervalle, 
si  bien  que  les  malades  en  étaient  affectés  souvent  pendant 
doux  ou  trois  septénaires  ^  bien  que  la  durée  de  chaque  abcès 
«1  particulier  n'excédât  pas  cinq  à  six  jours. 

Â  l'exception  des  mains  et  des  pieds,  aucune  partie  du 
corps  ne  nous  a  paru  être  à  Tabri  de  ces  abcès  consécutifs; 
nous  les  avons  observés  à  peu  près  également  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres  ;  plus  fréquemment  toutefois  sur  les  membres 
inférieurs  que  sur  les  meiQbres  supérieurs. 

Ils  ont  toujours  été  limités  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire 
souscutané  ;  dans  aucune  circonstance,  nous  ne  les  avons  vus 
se  former  dans  les  interstices  musculaires  ni  dans  les  paren- 
chymes. 

La  cause  de  ces  abcès  nous  paraît  fort  obscure.  Nous  avons 
cherché  à  déterminer  si  leur  apparition  pouvait  dépendre  du 
mode  de  dessiccation  des  pustules.  Celles-ci ,  en  effet ,  se  des- 
sèchent de  deux  manières  bien  différentes  :  ou  bien  Fépiderme 
se  crevasse  par  la  distension  de  la  pustule,  et  la  matière  puru* 
lente  vient,  sous  forme  de  gouttelettes ,  se  concréter  à  Texté- 
rieur  pour  donner  lieu  à  ces  croûtes  irrégulières  et  brunâtres 
qui  se  détachent  plus  tard  ;  ou  bien ,  la  pustule  étant  une  fois 
distendue  par  la  matière  purulente,  Tépiderme  résiste  quelque 
temps ,  puis  se  ride ,  s'affaisse  et  se  rétracte  pour  former  une 
petite  croûte  arrondie  et  lisse  à  sa  surface. 

Dans  ce  second  mode  de  dessiccation ,  la  partie  liquide  qui 
distendait  la  pustule  subit-elle  une  sorte  d'évaporation  à  tra- 
vers Fépiderme  et  sort-elle  ainsi  de  l'économie  ?  Ou  bien ,  au 
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fioatiaire ,  $e  fiiiMl  une  véritible  téiorpaxm  de  cette  aiatièit, 
et  dans  cette  supposition ,  pourratt-on  éODsidérer  les  abcM 
ctoat  nong  parions  comme  des  abcte  métastatiqaes? 

Noos  ferons  remarquer  d'abord  qae  les  abcès  dont  il  s'dgit 
s'observent  également ,  soît  que  la  dessiccation  se  soit  elfec- 
tuée  par  te  premier  mode  que  nous  avons  tadiqué ,  sent ,  au 
contraire ,  qu'elle  se  soit  faite  presque  exclusivement  par  le 
second ,  et  que  sous  ce  rapport ,  il  n'y  a  absolument  rien  & 
conclure. 

En  second  lieu ,  il  est  évident  que  ces  abcès,  par  le  moment 
de  leur  apparition ,  par  les  symptômes  qui  les  accompagnent, 
et  par  leur  siège  exclusivement  cutané ,  diffèrent  considéra* 
blement  des  abcès  métastatiqnes  proprement  dits. 

Il  est  bien  certain  aussi  que  le  système  circulatoire  ne  peut 
pas  être  Tagent  de  la  métastase ,  si  elle  a  lieu  ;  car  des  sym- 
ptômes généraux  tout  autres  que  ceux  qui  s'observent  se  ma- 
nifesteraient dans  le  cas  de  résorption  purulente. 

En  est-il  de  même  du  réseau  lymphatique  P  Sans  pr^ager  la 
question,  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  les 
ganglions  lymphatiques  ne  sont  le  siège  d'aucun  travail 
phlegmasique  appréciable  ni  avant  ni  pendant  la  formation 
des  abcès,  et  que  si  le  transport  du  pus  se  fait  par  cette 
voie ,  il  n'y  a  au  moins  aucun  symptôme  qui  le  démontre. 

Il  serait  curieux  de  savoir  si  le  pus  de  ces  abcès  cutanés  est 
virulent ,  et  si  son  inoculation  transmettrait  la  variole.  Nous 
n'avons  pas  osé ,  on  le  pense  bien ,  en  faire  Texpérience;  nous 
n'eussions  été  excusable  qu'en  pratiquant  l'inoculation  sur 
nous-méme ,  et  nous  pensons  devoir  attendre.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  le  travail  phlegmasique  dont  la  peau  a  été  le  siège  pen- 
dant tout  le  cours  de  l'éruption  variolique  rend  déjà  compte 
de  sa  prédisposition  à  ces  petits  abcès.  Quant  à  la  cause  im- 
médiate qui  les  domine ,  elle  reste  encore  à  chercher. 

Les  formes  diverses  et  anomales  sous,  lesquelles  la  variole 
s'est  montrée,  dans  cette  épidémie,  nous  paraissent  intéres- 


santés ,  d'autant  plus  qne  leur  étude  fait  ressortir  avee  force 
le  concours  des  diverses  conditions  dont  elles  sont  Je  produit. 
La  cause  spécifique,  la  constitution  médicale,  et  Taptitude  in- 
dividuelle, sont ,  en  effet ,  les  trois  facteurs  qui  concourent 
à  la  production  de  la  maladiç  ;  mais  quelle  est  la  part  de 
chacun  d'eux  dans  la  détermination  de  la  forme  qu'elle  affecte, 
c'est  ce  qu'il  foudrait  élucider. 

Nous  ne  sauribns  invoquer  ici  la  cause  essentielle  sous  Fin- 
fluence  de  laquelle  Torganitoe  est  troublé ,  cdmme  l'agent 
qui  provoque  telle  forme  symptomatique  plutôt  que  toute 
autre.  Il  ressort  de  toutes  les  notions  que  nous  possédons  sur 
cette  cause ,  matérialisée ,  nous  le  répétons ,  sous  la  dénomi- 
nation de  virus  variolique ,  qu'elle  reste  soi  j  dans  toutes  les 
circonstances  ou  son  action  se  manifeste  ;  et ,  à  défaut  des  ob- 
servations innombrables  qui  témoignent  aujourd'hui  que  le 
principe  contagieux  ne  perd  aucune  de  ses  qualités  morbides 
dans  ses  générations  successives,  et  que  des  individus  atteints 
de  varioloïdes  très -discrètes  communiquent,  à  tous  moments, 
à  d'autres  personnes,  des  varioles  confluentes  fort  graves, 
nous  trouverions  encore  dans  Fhistoire  de  ces  deux  frères 
(voy.  obs.  2) ,  habitant  la  même  chambre,  le  même  lit,  et  at- 
teints au  même  moment ,  l'un  d'une  variole  si  discrète  que  le 
caractère  anatomique  n^  été  exactement  démontré  que  par 
une  seule  pustule  sur  le  voile  du  palais ,  l'autre  d'une  variole 
cônfluente  très-complète  ;  nous  aurions ,  disons-nous ,  dans  ce 
fait,  une  nouvelle  preuve  que,  sous  l'action  du  même  virus,  la 
variole  peut  être  très-dissemblable  par  ses  symptômes,  tout  en 
conservant  ses  traits  spécifiques.  C'est  qu'en  effet ,  tout  iden- 
tique à  soi-même  que  reste  toujours  le  principe  viraient ,  il 
n'est  jamais  que  la  cause  essentielle ,  spécifique,  de  la  variole  ; 
mais  celle-ci ,  en  tant  que  maladie ,  et  c'est  à  ce  seul  point  de 
vue  que  nous  Tenvisageoiis ,  n'est  que  le  travail  morbide ,  la 
perturbation  accidentelle  de  l'organisme  suscités  par  cette 
cause.  L'abstraction  de  l'organisme  entraînerait  forcément 
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celle  de  la  noaladie  variole ,  qui  n'est ,  noos  se  saurions  trop 
le  répéter,  qae  Fétat  accidentel  de  rorganisme  troublé  mo- 
mentanément par  la  cause  spécifique  ;  que  Torganisme  reste 
sourd  aux  provocations  du  virus ,  celui-ci  ne  perdra  rien  de 
son  essentialité,  mais  la  maladie  varioleuse  n'existera  pas. 

Or  Faction  nécessaire  de  l'organisme  dans  la  production  de 
la  variole  nous  rend  assez  facilement  compte  de  la  diversité 
des  formes  sous  lesquelles  nous  l'observons.  La  vitalité  indi- 
viduelle, malgré  l'uniformité  apparente  de  Torganisation  hu- 
maine ,  domine  tout  autant  les  actes  morbides  que  ceux  de  la 
vie  oi^anique  et  animale  ;  et  qui  oserait  dire  que  les  phéno- 
noménes  relatifs  à  ces  deux  vies  sont  identiquement  les  mê- 
mes chez  tous  les  individus  1  La  différence ,  au  contraire ,  est 
frappante  d'un  individu  à  un  autre ,  et  la  vérité  de  notre  as- 
sertion 9  si  elle  avait  besoin  d'être  discutée,  se  démontrerait 
largement  par  Texamen  comparatif  de  toutes  les  fonctions  or- 
ganiques et  animales  étudiées  sur  plusieurs  personnes.  Or  la 
diversité  des  phénomènes  physiologiques  normaux  entraine 
forcément  celle  des  actes  morbides  ;  car,  pour  que  la  pertur- 
bation des  fonctions. fût  portée  au  même  degré  chez  tous  les 
individus,  sous  T  influence  d'une  même  cause  morbide,  il  fau- 
drait que  la  susceptibilité  individuelle,  et  répartie  sur  chaque 
organe,  fût  aussi  la  même,  et  cette  condition  n'existe  pas. 
L'idiosyncrasie  devient  donc  une  des  raisons  capitales  qui 
déterminent ,  dans  les  symptômes  de  la  maladie ,  la  prédomi- 
nance de  certains  phénomènes,  de  préférence  à  tous  autres. 

Mais  nous  rendra-t-elle  également  compte  du  type  épidë- 
mique  sous  lequel  la  variole  sévit  depuis  trois  moisPNon^ 
sans  doute ,  et  ce  sont  des  conditions  extérieures  à  l'orga- 
nisme, mais  lui  faisant  subir  leur  influence ,  qui  dominent  la 
constitution  médicale. 

Chercher  à  déterminer  en  quoi  ces  conditions  météoro- 
logiques ou  autres  consistent,  ce  serait  une  prétention  mal- 
heureuse, et  qui  n'aboutirait,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
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naissances,  à  aucun  résultat  sérieux;  it  nous  est  seulement 
permis  de  conclure  de  leurs  effets  à  leur  existence,  sans  pré- 
tendre à  la  notion  exacte  de  leur  nature. 

Ce  que  nous  savons ,  c'est  que  c'est  en  vertu  de  leur  action 
qu'il  se  développe  en  même  temps,  chez  un  grand  nombre  de 
personnes ,  une  aptitude  à  la  variple  qui  ne  s'était  pas  encore 
révélée.  Mais  ce  génie  épidémique  ne  se  montre  pas  tel  qu'il 
neutralise  complètement  la  part  de  l'idiosyncrasie  dans  la 
forme  des  symptômes  ;  aussi  son  influence  nous  a-t-elle  été 
surtout  manifeste  par  le  grand  nombre  d^individus  atteints  c^t 
par  le  caractère  si  notable  de  bénignité  qu'a  présenté  la  raa« 
ladie,  et  dont  spécialement  tous  les  malades  de  notre  1'^  ca 
tégorie.spnt  des  exemples  remarquables. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  :  1°  que  le  virus  va- 
rioleux  est  resté,  dans  tous  les  cas,  la  cau$e  essentielle  et  spé- 
cifique de  la  maladie  ;  i""  que  c'est  sous  l'influence  du  gérie 
épidémique  qu'un  nombre  aussi  grand  de  personnes  ont  ac- 
quis momentanément  l'aptitude  à  la  variole  ;  y  que  la  sus- 
ceptibilité  individuelle  où  idiosyncrasie  rend  seule  raison 
des  formes  variées  sous  lesquelles  la  variole  nous  a  été  of- 
ferte. 
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RECHERCHES  ÉtECTRO  -  PHTSIOLOGIQITES  ET  PATHOlMI(tKS 
SUR  l'AGTIOH  PARflCCUÈRE  ET  LES  tSAGES  DES  HUSGUBS 
Qtl  UEUVENT  US  POUCE  ET  LES  DOIGTS  DE  LA  VAIN; 

Par  le  jy  PVOnBNllE  {et  B*«l«9iie). 

IP  PARTIEL  —  Recherches  iLECTRO-PATHMOçiQinES. 

Si  rexpérimentation  électro-physiologique  m^a  permis  de 
déterminer  Faction  de  chacun  des  musdes  qui  meuvent  le 
pouce  et  les  doigts  de  la  main,  je  dois  avouer  cependant 
qu'avec  lès  seules  données  qu*elle  fournit,  je  n^urais  pa, 
sans  l'observation  pathologique,  me  faire  une  idée  exacte 
de  Vimportance  des  fonctions  que  ees  muscles  sont  appelés  i 
remplir  au  point  de  vue  des  usages  de  la  main,  et  surtout  as 
point  de  vue  de  Tattitude  naturelle  des  doigts  et  du  poace, 
attitude  qui  se  trouve  sous  la  dépendance  spéciale  de  la  cou- 
tractilité  tonique  de  leurs  muscles  (1). 


(I)  M.  Bérard  me  parait  être  le  seul  qui  jusqu'à  présent  ait 
compris  le  rôle  importaut  que  la  contractilitë  tonique  des  muscles 
est  appelée  à  remplir  en  physiolo^e  et  en  patholo^e.  Ce  sarant 
professeur  consacre  plusieurs  leçons  à  ce  sujet  intéressant,  dani 
le  cours  de  physioiofrie  qu'il  fait  à  la  Faculté  de  médecine. 

Après  ayoir  démontré  que  la  con  tractilité  tonique  (tonicité 
musculaire)  est  une  propriété  essentiellement  nerveuse,  M.  Bérard 
formule  la  proposition  suivante  :  c  Tout  muscle  est  paralysé  de 
deux  façons:  1^  pour  les  contractions  volontaires,  2**  pour  la  toni- 
cité, quia  disparu  en  même  temps»  (extrait  de  ses  leçons).  La 
vérité  de  cette  proposition  sera  surabondamment  démontrée  par 
les  faits  que  j'exposerai  dans  cette  seconde  partie  de  mon  mémoire} 
et  je  ferai  ressortir  de  ces  faits,  ainsi  que  je  l*ai  déjà  dit,  un  pré- 
cieux enseignement ,  au  point  de  vue  de  Futilité  et  même  de  la  oé- 
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propositions  que  j'appuierai  de  faits  pathologiques. 

Ces  faits  offriront  en  outre ,  je  Fespère  du  moins,  un  grand 
intérêt  pmtique^JforGéy  par  le  titre  méaie  de  mon  mtfboire, 
de  me  circonscrire  dans  des  propositions  purement  physiolo-^ 
giques,  je  regrette  qu'il  ne  me  soit  pas  permis  d'en  tirer  im* 
médiatement  les  nombreuses  et  importantes  déductions  qui 
en  découlent ,  et  qui  ont  trait  principalement  au  diagnostic 
différentiel  des  paralysies  ou  des  atrophies  et  au  mode  de 
traitement  qui  leur  est  spécialement  aj^UcaMe. 
.  L'intelligence  de.mes  lecteurs  suppléera  i  ce  qae  je  ne  puis 
direactuellçment.LaG9pnaissanGedes  phénomènes  pathologi** 
ques  que  je  vais  exposer  leur  permettra ,  j'en  sui$  sur,  de  re- 
connaître, à  l'attitude  anormale  des  doigta  et  du  pouce,  et  i 
l'absence  de  tel  ou  tel  mouyement ,  des  parai Jrsies  ou  des  atro^ 
phi^  partielles  des  mosdes  de  la  main,  dont  on  ne  soop^ 


cessité  de  cette  force  tonique  pour  la  conseryation  de  Fattitude 
natureUe  des  doigt»  et  du  pouce  de  la  main. 

Je  suis  en  outre  en  mesure  de  démontrer,  et  je  compte  le  faira 
dans  un  prochain  travail  >  que  l'attitude  des  épaules ,  leurs  lignes 
ou  leurs  formes  plus  ou  moins  harmonieuses ,  la  longueur  du  coU| 
dépendent  surtout  de  la  prédominance  d'action  de  oertains  mus* 
clés  qu^  meuvent  l'omoplate  ;  que  la  diminution  ou  la  perte  de  la 
cbntractilité  tonique  de  tel  ou  tel  muscle  de  l'épaule,  du  $ronC| 
du  bassin ,  des  membres  inférieurs ,  est  suivie  nécessairement  de 
troubles  graves  et  prévus  dans  l'attitude  de  ces  différentes  parties» 

«rajouterai  enfin  que  c'est  la  contractilité  tonique  musculaire 
qui  constitue  la  physionomie.  S'il  ne  régnait  pas ,  en  effet ,  sur 
chaque  visage,  une  prédominance  d'action  tonique  de  tel  ou  tel 
muscle ,  toutes  les  physionomies  se  ressembleraient ,  puisque  tous 
les  muscles  ont  la  même  forme  »  les  mêmes  attaches ,  et  les  mêmes 
directions,  et  que  les  squelettes  de  toutes  les  faces  ne  diffèrent 
que  par  le  volume.  La  plupart  des  muscles  de  la  face  de  l'homme 
expriment  ses  idées,  ses  passions;  cbacun  de  ses  muscles  ne  peut 
rendre  qu'une  même  expression ,  à  des  degrés  divers ,  selon  la 
force  de  leur  contraction.  Qu'on  fasse  contracter  alternativement, 
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çouMiC  même  pas  Tisiileiiee  oa  dont  <ni  ignimit  le  mé^- 
nisme. 

J.  M1UCU8  Qm  BiBVfEirr  us  DOI61&  de  la.  siaih. 

S  !•'.  La  pathologie  démontre j  comme  T expérimentation 
électro  -  physiologique j  que  les  extenseurs  des  doigts 
ne  sont  pas  les  seuls  muscles  qui  produisent  l'extension 
des  deux  dernières  phalanges. 

Au  débat  de  mes  recherches  électro^pathologiques,  j'avais 
déjà  remarqué  que  les  sujets  dont  les  muscles  des  doigts 
étaient  paralysés  eonsécutivement  à  Fintoxication  saturnine 
pouvftiebt  cependant  étendre  encore  les  deux  dernières  pha- 
langes, et  qu'ils  avaient  seulement  perdu  la  faculté  d'étendre 
les  premières;  j'en  avais  déduit,  contrairement  aux  données 
anatomiques,  la  proposition  que  je  viens  de  formuler,  et  dont 


par  exemple ,  les  muscles  de  la  face  d'un  cadavre  dont  Firritabilitë 
n'est  pas  encore  éteinte,  et  l'on  verra  toujours  ses  grands  zygo- 
madques  exprimer  la  joie;  ses  petits  zygomatiques,  le  chagrin; 
ses  pyramidaux,  la  menace;  ses  frontaux ,  l'étonnement  ;  le  peau- 
oîer,  la  terreur,  la  douleur,  la  colère ,  etc.;  chacune  de  ces  expres- 
sions est  rendue  sur  le  cadavre  avec  la  plus  grande  vérité ,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  faire  contracter  simultanément  d'autres 
muscles  que  celui  qui  est  pour  ainsi  dire  l'interprète  unique  de 
telle  ou  telle  pensée ,  de  telle  ou  telle  passion.  Les  expressions 
complexes  exigeront  des  combinaisons  d'action  musculaire  :  ainsi 
la  surprise  fait  toujours  contracter  le  frontal  ;  si  cette  surprise  est 
agréable,  le  grand  zygomatique  s'unira  au  frontal;  si  cette  même 
surprise  occasionne  une  grande  terreur,  c'est  le  peaucier  qui  com- 
binera son  action  avec  celle  du  frontal ,  etc.  Eh  bien  !  ce  sont  les 
muscles  qui  sont  habituellement  mis  en  jeu  par  le  caractère,  les 
pensées  ou  les  passions  individuelles,  ce  sont,  dis-je ,  ces  muscles 
qui,  conservant  un^  prédominance  de  contractilité  tonique,  im- 
priment habituellement  à  chaque  physionomie  son  cachet  dis- 
tinctif» 
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j'ai  pu  démontrer  publiquemeat  rexactttode  surplus  d'une 
centaine  de  sujets,  sans  reneontrer  une  seule  exception. 

Voici  Texpérience  qui  établit  que,  malgré  la  paralysie  des 
extenseurs  des  doigts,  Fextension  des  deux  dernières  pba-» 
langes  des  doigts  est  aussi  complète  qu'à  Tétat  normal.  On 
sait  que,  consécutivement  à  la  paralysie  des  extenseurs  des 
doigts,  les  premières  phalanges  sont  fléchies  à  angle  droit 
sur  le  métacarpe,  et  que,  dans  cette  attitude,  Textenûon  des 
dernières  phalanges  paraît  très-limitée,  surtout  si  le  poignet 
est  aussi  dans  la  flexion ,  par  suite  de  la  paralysie  de  ses  ex-^ 
tenseurs.  Or,  si  ayant  maintenu  relevés ,  autant  que  possible, 
les  premières  phalanges  et  le  poignet  du  malade ,  on  lui  dit 
de  fléchir  et  d'étendre  alternativement  les  deux  dernières 
phalanges,  on  voit  que  celles-ci,  après  avoir  été  fléchies,  se 
déroulent  et  s'étendent  aussi  complètement  et  avec  autant  de 
force  que  si  la  paralysie  des  extenseurs  n'existait  pas. 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  écrit ,  dans  son  Traité  des 
maladies  de  plomb  (t.  Il,  p.  49),  qu'à  la  suite  de  la  para* 
lysie  de  leurs  extenseurs,  les  doigts  ne  peuvent  exécuter  le 
plus  léger  mouvement  d'extension.  Il  a  raison,  s'il  entend 
parler  des  premières  phalanges.  Quant  aux  dernières  pha- 
langes, il  a  été  trompé  évidemment  par  les  apparences,  comme 
le  démontre  l'expérience  précédente. 

S  II.  C'est  ^ràce  à  Vintëgrilé  des  interosseux  et  des 
lombricaux  que  t extension  des  deux  dernières  pha^ 
langes  est  conserçée  malgré  la  paralysie  des  exten^ 
seurs  des  doigts. 

Avant  de  donner  la  démonstration  de  la  proposition  pré- 
cédente ,  je  dois  reconnaître  que  les  pathologistes  ont  pu 
croire  à  l'existence  de  la  paralysie  des  interosseux,  alors  même 
que  les  extenseurs  des  doigts  étaient  seuls  affectés,  parce  que, 
dans  ces  cas ,  l'écartement  des  doigts  est  difficile  et  très-ljt- 
mité.  Ainsi  M.  Tanquerel  des  Planches  me  (Murait  avoir  com* 
IV*  -  xxvui.  30 
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jiiis  h  niftflie  erremh  de  diagnostic ,  quand  il  a  décrit  la  para* 
lysie  sittittltanée  de  tous  les  eîtenseurs  des  doigts  et  de  leurs 
abducteurs  et  adducteurs  (des  interosseux}:  «A  Tétat  de  re- 
pM ,  dit-il ,  les  doigts  sont  alors  fléchis  à  angle  droit  sur  le 
métacarpe,  les  dernières  phalanges  sont  inclinées  légèrement 
sur  lés  secondes;  leur  écartenient ,  c'est-à-dire  leur  moui^e- 
ment  (fabdactfon  et  tV adduction  est  incomplets  (1). 
'  Je  ne  tois  dans  cette  description  que  les  signes  caractéris* 
(Il|ttes  de  la  paralysie  dès  ettenseurs  des  doigts  ;  car  la  diffi- 
culté (qu'éprouvent  alors  les  malades  pour  exécuter  les  mou- 
vements d'abductibn  des  doigts  dépend  uuiquement  de  Tat- 
iitudè  défavorable  qû'afFectent  les  premières  phalanges  à  la 
suite  delà  paralysie  des  extenseurs.  En  voici  la  preuve  :  Qu'on 
maintienne  les  premières  phalanges  d'un  sujet  sain  fléchies  à 
angle  droit  sur  le  métacarpe ,  ainsi^  qu'on  Tobserve  dans  la 
paralysie  des  extenseurs,  et  à  Tinstant  Técartement  des  doigts 
devient  chez  lui  aussi  faible,  aussi  limité,  que  chez  lés  sujets 
dont  les  extenseurs  ne  peuvent  plus  se  contracter.  On  peut 
d'ailleurs  constater  aisément  que  les  muscles  interosseux  jouis- 
sent de  tous  leurs  mouvements  chet  les  sujets  dont  les  exten- 
seurs sont  paralysés  et  qui  écartent  faiblement  les  doigts , 
lorsque  les  premières  phalanges  sont  fléchies  ;  car  si ,  sup- 
pléant à  Faction  de  leurs  extenseurs  jparalysés,  on  relève  les 
premières  phalanges  sur  les  métacarpiens ,  on  voit  à  l'instant 
que  Técartçment  ou  le  rapprochement  des  doigts  est  tout 
aussi  complet  qu'à  Tét^t  normal.  Dans  les  cas  cités  par 
M.  Tanquerel  des  Planches  comme  des  exemples  de  paralysie 
des  interosseux ,  les  malades  écartaient  encore  les  doigts  lé- 
gêi^iiieiit ,  malgré  la  flexion  des  premières  phalanges  ;  si 
sdn  diagnostic  eût  été  exact ,  ces  mouvement  auraient  été 
liomplétetoeht  abolis,  comme  je  l'ai  toujours  observé. 
iè  Vai*  maintenant  prouvter,  par  une  expérience  électro- 


(1)  ^^ité  àts  hàtadki  de  plomb  ou  saturmncSf  t.  Il^  p^  SO, 
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^  patfiologitiuè  Uen  simple  y  que  ce  sont  bien  let  liiteMSseut 

et  les  lombrlcaux  qui  étendent  les  deiix  de^nièrés  phalâDges, 

""  ilors  que  les  extenseurs  des  doigts  sont  paralysés,  et  pour 

''lue  la  démonstration  soit  plus  complète  Je  choisirai  pdur 
^  '^îxemple  la  paralysie  saturnine  des  extenseurs  des  dùigts. 
^"^   Si  donc  on  dirige  Texcitation  électrique  sur  un  extenseur 

'^les  doigte  atteint  de  paralysie  saturnine ,  on  constaté  alors 

-'^ue»  ce  muscle  ne  se  contractant  pas>  les  phalanges  n^eà 

'^  '  prouvent  aucun  mouyement  (1);  mais,  si  ensuite  les  intér* 

-^sseux  et  les  lombrlcaux  sont  excités  à  leur  tour,  lés  deut 
-  '"^emîères  phalanges  s'étendent  énergiquement ,  quel  que  isolt 
^  *"  S  degré  d'extension  dans  lequel  on  ait  placé  les  premières 
L:     «lialanges. 

,-:;•'    "     • 

^ .  I  m.   La  paraljrsie  ou  Vairophie  des  eaîenseurs  des 

,  '  ..^  doigts  fend  dUffidie  et  incomptëte  la  fteodon  des  deaps 

".'    i*  dernières  phalanges;  elle  occasionne  un  grand  trouble 

'0  fonctionnel  dans  les  mouvements  des  doigts  chez  lee 

^  écrivains,  les  peintres,  les  dessinateurs,  ete^  etc. 


-xi 


:.e$\'  '  Consécutivement  à  la  paralysie  des  extenseurs  des  doigts, 
' -^rtout  lorsqu'à  cette  paralysie  se  joint  celle  des  extenseurs 


.fc- 


^;^i  poignet,  la  flexion  des  dernières  phalanges  sur  les  se-* 
^  paniï^tndes  devient  difficile ,  sinon  impossible.  Dans  ces  cas ,  le 
irfitfs'Signet  est  constamment  fléchi  sur  Tavant-bras ,  et  les  pre- 
t^l^^ères  phalanges  sont  inclinées  sur  les  métacarpiens.  Si  alors 
I  \0k^  malade  vient  à  fermer  la  main,  les  secondes  phalanges  se 
g  dfiCf^chissent  sur  les  premières,  et  les  troisièmes  phalanges  res- 
m^Qt  ti^nt  dans  Textension  ;  la  pulpe  des  doigts  s'applique  sur  la 
pf^irtie  moyenne  des  régions  thénar  et  liypothénar.  La  flexion 

$0^ — 

lilOOp  ^1^  Je  dois  rappeler  que  j'ai  établi,  dans  un  autre  travail,  que, 
^OOt^'^ns  la  paralysie  saturnine,  les  muscles  paralysés  ont  perdu  en 
t  ouen  partie  leur  contractilité  électrique,  et  que  j'en  ai  fait 
1  signe  diagnostique  de  cette  paralysie. 
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des  secondes  phalanges  se  fait  œéaie  sans  force,  comme  oo 
peut  le  oonstater  en  se  faisant  serrer  la  main  par  le  malade. 

L'impossibilité  ou  la  difficulté  de  fléchir  les  troisièmes  pha< 
langes  et  Taffaiblissement  du  mouvement  de  flexion  de  la 
seconde  phalange  sont  uniquement,  dans  ces  cas,  le  résultat 
du  raccourcissement  dans  lequel  les  flécàisseurs  se  trouvent 
placés  par  le  fait  de  la  position  du  poignet  et  des  premières 
phalanges.  £n  effet,  si  on  maintient  le  poignet  et  les  premières 
phalai^;es  dans  Textension ,  le  malade  peut  fléchir  les  der- 
nières phalanges  sur  les  secondes,  comme  à  Tétat  normal,  et 
fermer  la  main  avec  plus  de  force,  par  la  .contraction  de 
ses  deux  fléchisseurs.  Ces  faits  pathologiques  confirment  la 
théorie  du  mécanisme  des  mouvements  de  flexion  des  deui 
dernières  phalanges  des  doigts ,  flexion  qui ,  physiologique- 
ment,  nécessite  l'extension  des  premières  phalanges  par  la 
contraction  synergique  des  extenseurs  des  doigts. 

La  paralysie  des  extenseurs  des  doigts  n'empêche  pas  les 
malades  d'écrire  en  petits  caractères;  ils  peuvent,  à  la  ri- 
gueur, tracer  des  lettres  de  1  centimètre  à  1  centimètre  y,, 
mais  alors  ils  éprouvent  une  gène  considérable.  Les  dessina- 
teurs, les  peintres,  etc.  (1),  perdent ,  avec  Tusage  de  leurs 
extenseurs  des  doigts,  la  possibilité  d'exercer  leur  professiou, 
parce  qu'ils  ne  peuvent  plus  tracer  de  longs  traits  qu'à  l'aide 
des  mouvemeilts  de  flexion  ou  d'extension  du  poignet  ou  de 
Vavant-bras. 

La  connaissance  du  mécanisme  des  mouvements  exécutés 
parles  phalanges  des  doigts  qui  dirigent  la  plume,  le  pin- 
ceau ou  le  crayon ,  etc. ,  rend  parfaitement  compte  de  ces 
phénomènes  pathologiques.  On  se  rappelle ,  en  effet ,  qu'il 


(1)  Il  n^est  pas  ici  question  des  peintres  en  bâtimeDts,  qui  peo' 
vent  tenir  encore  trés-solidement  leur  brosse  dans  la  main,  et  s'en 
servent  très-habilement,  pourvu  que  l'extension  du  poignet  soit 
conservée. 
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résulte  de  mes  expériences  électro-pysiologiqnes  quç ,  chez 
Vadulte ,  le  trait  tracé  par  les  doigts  qui  condaisent  le  crayon, 
la  plume,  le  pinceau,  et  dont  le  maximam  est,  terme  moyen, 
de  5  centimètres,  est  dû,  en  grande  partie,  au  mouvement 
d'extension  ou  de  flexion  des  premières  phalanges.  Il  est  clair 
qae  »  si  les  premières  phalanges  restent  immobiles  par  suite 
de  la  paralysie  des  extenseurs,  la  longueur  du  trait  sera  né- 
cessairement très-limitée.  C'est  pourquoi  les  sujets  privés  de 
raction  de  leurs  extenseurs  écrivent  encore  trèsrfacUemeat 
en  petits  caractères,  tandis  que  les  peintres,  les  dessinateurs, 
ne  peuvent  plus  manier  le  pinceau  ou  le  crayon. 

S  IV.  La  paralysie  ou  l'airopfiie  des  flécfiïsseurs  5«- 
hlime  et  profond  ri  empêche  pas  la  flexion  des  pre-^ 
mières  phalanges,  qui  se  fait  alors  avec  force  par  les 
interosseux  et  les  lambricaux, 

11  est  ressorti  de  mes  recherches  électro-physiologiques 
que  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  agissent  faiblement 
sur  les  premières  phalanges,  que  les  interosseux  et  les  lom- 
bricaux  fléchissent  les  premières  phalanges  avec  plus  d'éner- 
gie. Ce  fait  est  encore  mieux  démontré  par  la  pathologie. 

Obs.  L  —  Un  homme,  nommé  Vîotte,  couché  au  n®  10  de  la  salle 
Saint-Félix  (Charité,  service  de  M.  Briquet),  avait  perdu  un  grand 
nombre  de  muscles  sous  rinfluence  de  Tatrophie  musculaire  pro- 
gressive. Qdand  il  ne  faisait  aucun  mouvemeot  volontaire,  c'est- 
à-dire  à  Tétat  de  repos,  les  deux  dernières  phalanges  de  son  index 
et  de  son  médius  conservaient  une  altitude  d'extension ,  et  étaient 
môme  renversées  sur  les  premières  phalanges,  qui  étaient ,  au  con- 
traire, demi-flécbies  sur  ie  métacarpe.  Les  mouvements  d'extension 
et  de  flexion  volontaires  des  premières  phalanges  de  rindcxetdu 
médius  étaient  conservées;  mais  |a  flexion  des  deux  dernières 
phalanges  était  perdue,  sous  rinfluencc  de  Texcitation  volontaire, 
comme  par  roicctrisalion.il  était  donc  évident  que  les  faisceaux 
fléchisseurs  profond  et  sublime  de  Tindex  et  du  médius,  atrophiés, 
n'exerçaient  plus  aucune  action  sur  les  deux  dernières  phalanges, 
fît,  en~  coasé]i)ence,  que  les  premières  phalanges  ne  se  trouvaient 
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plus  809S  ïtnf  iofloei^ce»  Quels  étaîeot  donc  l^s  muscles  qui  alors 
fléchissaient  les  premières  phalaoges  de  ces  doigts?  £q  plaçant  les 
excitateurs  sur  les  interosseux  ou  les  toiribrciaux  de  l'index  et  da 
médius,  on  constatait  que  c*était  la  contraction  de  ces  petits  mus- 
cles qui  produisait  la  flexion  des  premières  phalanges,  malgré  l'a- 
trophie des  faisceaux  des  fléchisseurs  sublime  et  profond. 

Pour  juger  «lors  de  la  puissance  des  interos$eux  et  des  loipbri- 
ca^x,  comiQe  fléchisseurs  des  premières  phalanges,  je  plaçai  entre 
)e  pouce  et  les  deux  premier^  doigts  du  malade  mes  doigts  réunis 
en  faisceau,  et  l'engageai  à  les  serrer  avec  force.  Alors,  je  sentis 
que  ma  main  était  assez  fortement  pressée. 

J'établirai  phis  loin,  par  des  faits  patbolQgiqaegy  que  les 
fléchisseurs  sublime  et  profond  n'exercent  qu'une  action  in- 
ïïnîment  faible  sur  tes  premières  phalanges,  si  toutefois  pby- 
slologiquement  cette  action  existe  réellement. 

$\.  La  paralysie  ou  l'iUrophie  des  interasseus  ou 
des  lombriçau(^  est  suivie  de  la  perte  presque  complète 
des  mouvements  d'extension  des  deux  dernières  pha- 
langes  et  de  flexion  des  premières. 

It  est  ressorti  de  mes  expériences  électro-physiologiques 
que  les  interosseux  et  les  lombricaux  agissent  puissamment 
sut  les  trois  phalanges  des  doigts,  ep  fléchissant  les  premières 
et  en  étendanf:  les  deux  dernières.  D'un  aiitre  côté,  la  patho- 
logie vient  de  confirmer  ce  fait,  à  savoir  que  la  perte  des 
fléchisseurs  sublime  et  profond  et  des  extenseurs  des  doigts 
n^occasionne  aucun  trouble  dans  Texercice  de  ces  mêmes 
mouvements  partiels  des  phalanges.  Mais  il  est  d'autres 
muscles  qui  paraissent  exercer  une  action  semblable  à  celle 
des  interosseux.  On  doit,  en  effet, ;se  rappeler  que  sous 
rînfluence  de  l'excitation  électrique,  les  extenseurs  des  doigts 
produisent  également  un  mouvement  d'extension  assez  grand 
des  deux  dernières  phalanges ,  puisqu'ils  peuvent  placer 
les  dpigts  et  le  métacarpe  dans  une  direction  presque  pa- 
rallèle  à  l'avant-bras ,  et  qu'ils  perdent  leur  action  sur  ces 


d«ux  dernièred  phalanges,  seulement  lorsque  le  métacnKpe 
commence  à  se  renverser  sur  le  carpe  et  sur  Tayant-bras^ 
On  a  vu  aussi  que  la  contraction  électrique  des  fléchisseurs' 
entraîne ,  faiblement  cependant  y  les  premières  phalanges 
dans  la  flexion.  On  serait  doqc  en  droit  de  conclure  da 
ces  expériences  élec|;ro-physiolog;iques ,  que  les  extenseur^ 
et  les  fléchisseurs  des  doigts  penveut  suppléer  jusqu'à  un 
certain  point  l^s  jnterosseux  ^t  les  lombricaux,  qiiaiid  ces 
derniers  sont  atrophiés  où  para(]f3és.  Je  ysiis  démontrer, 
au  contraire ,  par  des  hiU  pathologiques ,  qpe  r^ctjon  phy- 
siologique des  extenseurs  sur  les  deux  dernières  pha^ngfs 
et  des  fléchisseurs  sur  Les  premières  est  extrêmement  U- 
mitée,  si  même  elle  n'est  pas  nulle,  et  en  con^qiiençe,  que 
Tatrophie  ou  (a  paralysie  des  interosseux  ou  des  lombricai^x 
est  suivie  de  la  perte  presque  complète  des  mouvements  d'ex^ 
tension  des  deux  dernières  phalanges  et  de  flexipn  des  pra 
mières. 

ÛBS.  II.  -^  En  1850,  j'ai  observé,  à  la  Charité,  deux  sujets  atteint^ 
d'airophie  progressive,  ciies  lesquels  la  maladie  avait  détruit  «n 
grande  partie  les  interosseux  et  les  lombricaux.  Ces  nialad^^ 
étaient  couchés,  Tun  (Lecomte,  saltimbanque)  au  n»  11  de  la  salle 
Saint-Félix,  service  de  M.  Andral,  et  l'autre  (Marguerite  Duran« 
ger,  couturière)  au  n°  24  de  la  salle  Saint-Joseph,  service  de 
M.  Gruveilhier.  Leurs  observations  ayant  été  publiée3  avec  détails 
dans  un  mémoire  de  M.  Aran  {Archives  générales  de  médecine, 
4®  série,  t.  XXIV;  1850)|;  je  me  contenterai  d'en  rapporter  sommai- 
rement  les  principaux  faits,  et  seulement  ceux  qui  intéressent  l'étude 
des  n^ouvements  de  la  main.  Ces  deux  malades  offraient  à  peu 
près  au  même  degré,  les  phénomènes  suivants  :  |^  espaces  intérims-* 
seux  de  (la  main  atrophiée  étaient  profondément  creusés;  Texci ta- 
lion électrique,  dirigée  sur  les  muscles  interosseux  ou  lombricaux, 
produisait  des  mouvements  à  peine  appréciables  d'abduciioQ  ou 
d'addiiction  des  doigts,  et  encore,  pour  cela,  fallait-il  recourir  à 
Télectro-puncture  ;  bien  que  l'avant-bras  fût  notablement  amai- 
gri, on  retrouvait  cependant  tous  les  muscles,  à  l'aide  de  Télectri- 
salion  localisée.  Lorsqu'on  disait  aux  malades  d'étendre  les  doigts, 
les  premières  phaktnges  se  plaçaient  seulement  dans  l'eaften^ 
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4ion,  en  M  renversant  sar  le  métacarpe,  et  les-  deux  denUères 
phalanges ,  loin  de  $^ étendre .  #e  fléciUssakfU  en  raison  iies 
efforts  d'extension.  Ea  plaçant  même  le  poignet  dans  la  flexion, 
les  deux  dernières  phalanges  ne  paraissaient  pas  mieux  s'étendre. 
Si  ees  malades  voulaient  fermer  la  main,  les  deux  dernfères  pha- 
langes se  fléchissaient  avee  force,  mais  Vs%  premières  s'inclinaient 
à  peine  sur  le  méêacarpe  \  aussi  pes  malades  serraient-^ils  molle- 
ment les  objets  qu'on  leur  plaçait  dans  la  main. 

En  résamé ,  impuissance  plus  ou  moins  grande  déi$  exten- 
seurs sur  les  deux  dernières  phalanges  et  des  [fléchissenrs 
sur  les  premières  y  suivant  le  degré  de  paralysie  ou  d^atro- 
phie  des  interosseux  et  des  lombricanx,  tels  sont  les  phéno- 
mènes que  j'ai  observés  dans  un  grand  nombre  de  cas  ana- 
logues aux  deux  précédents ,  et  qui  seront  eneore  plus  saillants 
dans  les  observations  que  je  rapporterai  dans  le  paragriaphe 
suivant.  Ces  faits  démontrent  la  nécessité  de  contrôler  les 
expérimentations  électro-pbysiologiques  par  Inobservation  pa- 
thologique, car  évidemment  l'excitation  électrique  des  mus- 
cles fléchisseurs  et  extenseurs  produit  des  mouvements  plus 
étendus  que  leur  excitation  nerveuse  volontaire  à  l'état 
normal. 

S  VI.  La  paralysie  ou  l'atrophie  des  interosseux  et 
des  lombricaux  occasionne  des  désordres  et  des  chan- 
gements considérables  dans  Vatittude  des  phalanges 
des  doigts,  ce  qui  démontre  que  ces  muscles  sont  les 
seuls  antagonistes  des  extenseurs  pour  les  premières 
phalanges,  et  des  fléclùsseurs  sublime  et  profond  pour 
les  deux  dernières. 

A  l'étal  de  repos,  les  phalanges  s'inclinent  très-légèrement 
les  unes  sur  les  autres  et  sur  les  métacarpiens.  Cette  atti- 
tude des  doigts  résulte  d'un  certain  équilibre  des  forces  qui 
t  ndent  à  maintenir  les  phalanges  dans  la  flexion  ou  dans 
l'extension ,  sous  l'influence  de  la  contractilité  tonique  des 
muscles  qui  agissent  sur  elles.  Dès  Tinstant  que  les  muscle3 
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interosseux  et  lombrieaut  côinmenceat  à  s'atrophier,  cet  éqai- 
Hbre  est  rompu  et  les  phalanges  prennent  une  attitude  vi- 
cieuse. En  effet,  les  premières  phalanges  restent  dans  ces  cas 
plus  ou  moins  étendues  sur  les  métacarpiens ,  et  cela  en  rai- 
son directe  du  degré  d'atrophie,  c'est-à-dire  du  degré  de 
diminution  de  la  contractilité  tonique  des  interosseux;  en 
même  temps  tes  deux  dernières  phalanges  se  fléchissent  plus 
ou  moins  sur  les  premières,  sous  Tinfluence  de  la  même 
cause  ;  enfin  la  main  prend  la  forme  d'une  griffe  qui  se  pro- 
nonce encore  davantage  pendant  le§  efforts  d'extension  vo- 
lontaire. 

Cette  difformité  de  la  main  était  très-apparente  chez  les 
deux  malades  atteints  d'atrophie  des  interosseux  et  des  lom- 
bricaux,  et  dont  j'ai  cité  plus  haut  l'observation.  Ainsi,  dans 
l'intervalle  des  contractions  volontaires,  leurs  doigts  ne  re- 
prenaient pas- leur  attitude  normale;  leurs  premières  pha- 
langes se  plaçaient  dans  une  direction  presque  parallèle  aux 
métacarpiens,  et  leurs  deux  dernières  phalanges  restaient 
dans  un  état  de  flexion  forcée.  Les  muscles  interosseux  n'étaient 
cependant  pas  entièrement  détruits,  comme  je  m'en  étais 
assuré  par  Télectrisation;  ils  possédaient  encore  un  reste  de 
contractilité  tonique  qui  modérait,  quoique  faiblement,  l'ac- 
tion exagérée  des  extenseurs  des  premières  phalanges  et  des 
fléchisseurs  des  deux  dernières.  Aussi,  ne  pourrait-on,  d'a- 
près ces  faits  pathologiques,  se  faire  une  idée  parfaite  dû 
degré  de  difformité,  dont  la  main  peut  être  affligée,  quand 
elle  est  entièrement  privée  de  l'action  de  ses  interosseux  et 
de  ses  lombricaux.  Dans  ces  derniers  cas ,  ce  n'est  plus  seu- 
lement une  simple  difformité  de  la  main  qu'on  observe,  mais 
encore  la  déformation  des  surfaces  articulaires  ou  des  liens 
ligamenteux,  désordres  graves  qui  privent  complètement  les 
malades  de  l'usage  de  leurs  mains;  j'en  rapporterai  plusieurs 
exemples. 
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Otf.  IH.  —  (Cbarké,  tatte  Saînt-Oiarles,  n*  6,  service  provitoin 
de  M.  Ro^^)  Albert  Musset,  â^é  de  19  aos,  ouvrier  typ«grapbe, 
demeurant  riie  Saînt-Louîs,  a®  2D,  convalescent  d'une  Qèvre  con- 
tinuCy  a  perdu  l'usage  de  la  main  droite,  à  la  suite  d'une  blessure 
qu'il  s'est  faite  à  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras,  le  13  no- 
v«mbre  1846*  Ayant  eu  le  bras  pris  dans  une  mécanique,  un 
ipttrument  tranchant  à  bords  mousses,  de  t  centimètre  de  lar- 
geur, s'étant. enfoncé  dans  les  i^halrs,  à  la  partie  interne  de 
l'avant-bras,  4  à  S  centimètres  au-dessus  du  métacarpe,  a  rasé  la 
face  antérieure  du  cubitus,  puis  est  sorti  en  dedans  du  tendon 
du  grand  palmaire,  en  divisant  par  arracbement  tous  les  tissus 
qui  se  trouvaient  en  avant  de  lui.  En  conséquence,  le  cubital 
antérieur,  les  faisceaux  internes  des  fléchisseurs  superficiel  et 
profond ,  le  petit  palmaire,  le  nerf  cubital ^  rartèra  cubitale,  et 
peut-être  la  terrninaisou  du  nerf  médian,  ont  dû  être  divisés  par 
l'instrument  tranchant.  Cet  ouvrier  entra  immédiatement  à  THôtel- 
Dîeu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Roux,  et  ne  fut  guéri  de 
sa  blessure  que  trois  mois  après  son  entrée  à  Thâpital  t  sa  main 
était  alors  très-amatgrîe,  et  les  deux  dernières  pèalanges  des  doigts 
étaient  constamment  fléchies,  sans  qu'il  p^t  les  ét^Udre  volontai- 
rement. Le  quatrième  et  le  cinquième  doigts  de  cette  main  ne 
pouvaient  étfe  étendus  mécaniquement;  ils  semblaient  retenus 
par  la  cicatrice  de  l'avant-bras,  à  laquelle  adhéraient  leurs  tendons 
fléchisseurs.  On  parvint,  au  moyen  de  tractions  graduées  et  con- 
tinues exercées  sur  ces  doigts,  à  rompre  les  brides  qui  les  rete- 
naient, et  à  les  étendre  presque  aussi  fadleofient  que  les  autres 
doigts.  Hais  les  mouvements  d'extension  yolontaire  semblaient 
perdus  à  tout  jamais;  telle  était,  du  moins  ap  dire  du  malade, 
l'opinion  de  M>  Roux. 

Depuis  la  sortie  de  l'Hôtel-Dieu,  ce  jeune  homme  a  épuisé  tous 
les  genres  de  traitement  sans  pouvoir  améliorer  son  état  vraiment 
déplorable.  Le  16  octobre  1860,  époque  de  son  entrée  à  la  Charité, 
c'est-à-dire  quatre  ans  après  Taccid^itt,  sa  main  semble  être  encore 
pl)i3  amaigrie  et  lui  est  plutôt  iocomp^ode  qu'utile.  M,  H.  Roger, 
chargé  provisoirement  du  service ,  fr^ippé  de  la  difformité  de 
cette  main,  pensant,  avec  raison,  que  ce  cas  pouvait  offrir  qud- 
qu'intérêt  scientifique,  m'engagea  à  l'étudier  avec  soin.  Votei  les 
phénomèpes  que  j'qt)servai  alors  :  la  main  droite  a  la  forme  d'une 
griffe ,  elle  est  presque  complètement  desséchée  ;  les  espaees  in- 
terosseux sont  profondément  creusés;  les  éminences  théoar  et 
hypothénar  sont^  considérablement  déprimées.  On  vçit,  dans  la 


paume  de  la  maiii ,  les  relieft  des  tendons  fléchisfieurs  9  ^  M^ 
saillie  considérable  de  la  Ute  des  métacarpiens. 

Le3  deux  dernières  phalanges  des  doigts  sont  constamment  dans 
la  flexion,  mais  elles  peuvent  être  étendues  mécaniquement  sur 
les  premières  phalanges.  Celles-ci  sont  renversées  sur  leurs  méta- 
carpiens, au  point  de  présenter  une  semi-luxatiûn  raétacarpo-f^m-' 
langienue  en  avant  ;  quaod  on  veut  fléchir  mécaniquement  c^ 
phalanges,  on  éprouve  une  résistance  invincible  qui  parait  due  à 
une  hypertrophie  antérieure  de  la  tète  des  métacarpiens.  Si  Ton 
dit  au  malade  d'étendre  les  doigts,  les  premières  phalanges,  déj9i 
dans  l'extension,  se  renversent  davantage  sur  les  métacarpiens,  et 
la  flexion  des  deux  dernières  phalanges  s'exagère  encore;  i*écarte^ 
meqt  des  doigts  est  impossible;  les  mouvements  d'adduction  et 
d'opposition  du  pouce  n'existent  pas.  L'avant-bras  du  côté  ma- 
lade est  un  peu  amaigri,  et  présente  à  la  face  antérieure  et  dans 
le  poipt  d(yà  décrit  une  cicatrice  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
deâans  en  dehors;  elle  est  assez  adhérente  aux  tendons  sous-cuta- 
nés, et  elle  est  tirée  en  haut  ou  en  bas,  lorsqu'on  étend  éli  lors- 
qu'on fléchit  les  phalanges.  La  flexion  et  l'extension  du  ppignet 
sont  conservées,  ainsi  qiie  les  mouvements  de  pron^tion  et  de  su- 
pination. La  sensibilité  est  considérablement  diminuée  sur  la 
moitié  interne  de  la  main  dans  le  cinquième  doigt  et  à  la  face 
interne  du  quatrième.  Enfln  ^la  main  malade  est  très-sensible  au 
froid  ;  au  toucher,  on  constate  une  diminution  notable  de  la  tem« 
pérature.  - 

Examen^  par  VéhctrUaiion  localisée.  Dans  quelque  point  de 
la  main  qu'on  applique  les  excitateurs  des  appareils,  quelle  que 
soit  la  fpree  de  ces  derniers ,  on  ne  peut  produire  aucun  mouve- 
ment artificiel  des  doigts  et  du  pouce.  Si ,  à  l'avant-bras,  on  fait 
contracter  individuellement,  la  cicatrice  est  tirée  en  haut  par  la 
contraction  du  cubital  antérieur  et  des  fléchisseurs  desdoigts« 

Ce  fait  pathologique  eût  été  certainement  inexplicable  avant 
les  recherches  électro- physiologiques  que  j'ai  exposées  dans 
ce  travaiU  La  physiologie  écrite  enseigne  actuellement,  en 
effet,  que  les  extenseurs  des  doigts  et  les  fféchisseiirs  sublime 
et  profond  sont  les  seuls  extenseurs  et  les  seuls  fléchisseurs 
des  phalaoges.  Or  comment  avait- il  été  possible  que  chez  le 
malade  dont  je  viens  de  rapporter  Tobservaiioni  les  premières 
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phftlans^s  cessent  été  enirainées  par  la  seule  fniissance  de  la 
tonicité  masculaire  dans  une  telle  extension,  qu'il  en  fût  ré 
sullé  une  semi-Iuxation  métacarpo-phalanglenne  et  des  dé- 
sordres graves  de  Tarticulâtion  ?  Comment,  dis -je,  de  tels 
phéDomènes  eussent-Us  pu  se  produire  chez  ce  malade ,  alors 
-quq  les  fléchisseurs  des  doigts  ,  les  seuls  modérateurs  connus 
de  Textension  des  phalanges ,  avaient  conservé  leur  action? 
J'en  dirai  autant  de  la  flexion  continue  et  forcée  de  la  flexioa 
des  deux  dernières  phalanges ,  flexion  que  les  extenseurs  au- 
raient dû  empêcher. 

Avec  les  données  fournies  actuellement  par  Uélectro^phy- 

siologie ,  rien  n'est  plus  simple  que  Texplication  de  ces 

phénomènes  pathologiques  :  la  destruction  des  interosseax, 

dont  Taction  est  maintenant  conùue ,  en  rend  parfaitement 

-raison 

Cependant  des  praticiens  éclairés ,  à  qui  j'avais  montré  ce 
malade  à  ThApital  de  la  Charité,  pensaient  que  lia  cicatrice 
située  à  la  face  antérieure  de  son  avant-bras,  dans  laquelle 
s'était  confondus  les  tendons  des  muscles  divisés  par  Fiastru- 
ment,  et  qui  était  adhérente  à  la  peau ,  pouvait  bien  être  la 
cause  unique  de  la  flexion  continue  des  deux  dernières  pha- 
langes. L'examen  de  la  paume  de  la  main  donnait  à  cette 
opinion  une  apparence  de  vérité  ;  car,  lorsqu'on  étendait  mé- 
caniquement et  alternativement  les  doigts ,  chaque  tendon 
fléchisseur  entraînait  en  haut  la  cicatrice  et  la  peau  à  la- 
quelle elle  adhérait ,  et  Ton  voyait  ce  tendon  saillir  consi- 
dérablement daps  la  paume  de  la  main  (1);  mais  Faction  thé- 


(1)  La  déduction  thérapeutique  qui  découlait  dé  cette  obserra- 
tîoD,  c'était  l'utilité  de  la  ténatomie  pratiqoée  dans  la  paume  de  la 
maid;  c'e«t  en  effet  ce  qui  fut  conseillé.  Cette  opération  aurait 
e\x  des  suites  déplorables ,  comme  on  peut  le  prévoir  d'après  ce 
qu'on  ronnait  maintenant  des  fonctions  des  interosseux  ;  on  aurait 
en  effet  paralysé  l'action  des  fléchisseurs  sur  les  deux  dernières 
phalanges,  et  celles-ci  eussent  été  dèê  lors  entièrement  privées  de 
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rapeutiquede rélectricité  prouva  parla  saite  sinoir qoe  eetle 
cicatrice  a'était  pour  rien  dans  le  développesoieAt  de  cette 
difformité ,  du  moins  qu'elle  avait  exercé  peu  d'infiueace  sur 
elle.  Eu  effet ,  aprfei  avoir  dirigé  pendant  un  certain  temp^ 
Texcitation  électriqu^e  sur  les  points  qui  devaient  être  oceupés 
par  ks  muscles  atrophiés,  je  vis  lès  espaces  ioterosseux  se 
remplir,  leséminencesthénaret  hypothénar  grossir  graduetle* 
ment  ;  puis  les  dernières  phalanges  s'étendi^rent ,  et  les  pre-» 
mières  se  fléchirent  pendant  que  la  saillie  considérable  formée 
par  la  tête  des  métacarpiens  diminuait.  En  quelques,  semaines^ 
la  flexion  des  premières  phaUnges  était  déji^  assez  avancée, 
et  alors  on  pouvait  constater  aussi  que  la  tète  des  métacar-» 
piens  était  trës-atrophiée  en  arrière.  Aujourd'hui  l'attitude 
de  l'index  et  du, médias  est  presque  normale,  et  la  flexion  de 
leurs  premières  phalanges  $e  fait  presque  à  angle  droit;  enfin 
Albert  Musset,  qui  demandait,  il  y  a  quelques  semaines^ 
qu'on  lui  amputât  sa  main ,  depuis  longtemps  condanmée  y 
et  qui  n'était  pour  lui  qu'une  griffe  incommode  et  doulou- 
reuse ,  s'en  sert  assez  habilement  pour  exercer  l'état  d'expé* 
ditionnaire  (c'est  lui  qui  a  copié  le  présent  mémoire)  (1). 

Je  ne  puis  passer  sous^ilence  un  phénomène  thérapeutiquci 
que  j'observai  chez  Musset,  et  qui  me  parait  fournir  une  déi 


mouvements.  Peut-être  aussi  cette  opération  aurait- elle  permit 
aux  premières  phalanges  de  se  renverser  encore  davantage  sur  les 
métacarpiens, 

(1)  La  difformité  diminua  rapidement,  grâce  au  retour  de  la  to« 
nicité  des  interosseux,  dont  la  puissance,  agissant  doucement^  d*uiie 
manière  incessante ,  est  mille  fois  préférable  à  l'action  mécanique 
des  appareils.  Je  ne  mentionne  pas  iei  la  série  des  phénomènes 
thérapeutiques  que  j'observai  chez  ce  malade;  car  je  me  propose 
de  les  exposer  avec  détails  dans  un  travail  spécial,  dans  lequel  j'é« 
tudiérai  l'influence  thérapeutique  de  l'électricité  sur  la  sensibilité, 
la  contractilité  et  la  nutrition ,  dans  les  paralysies  traamatiqact 
de  la  main,  - 
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duetiën  pIrfsiMôgique  imtioftaiitle;  é^est  que  son  indeietsoii 
médius  furent  les  premiers  qui  éprouvèrent  rheureuse  in-* 
fiuence  de  Télectrisation  localisée,  tandis  que  Tannulaire  et  ie 
petit  doigt  profitèrent  coniparativement  bien  moins  de  Fei- 
citation  électrique.  J'ai  vu  ces  mêmes  phénomènes  se  repro* 
duire  dans  des  cas  analogues ,  et  de  plus  ^  j*ai  ebsenré  des 
sujets  qui ,  après  la  lésion  du  nerf  cubital ,  n'avaient  paâ  perdu 
complètement  la  faculté  de  fléchir  les  premières  phalanges  et 
d'étendre  leà  deux  dernières  dé  Tindex  et  du  médius.  «Tai  dé- 
montré ce  fait  eh  présence  de  la  Société  médicale  du  premier 
arrondissement,  sur  M;  F.,  étudiant  en  médecine  &  dont  le 
nerf  cubital  avait  été  blessé  par  un  coup  de  feu,  et  dont  Toi)- 
servation  a  été  rapportée  ddns  l'Union  médicale  ;  chez  une 
infirmière  de  I^hOpitai  de  la  Charité  (service  de  M.  Bouiliaudy, 
dont  le  nerf  cubital  avait  été  lésé  au  niveau  du  coude ,  la  pa- 
ralysie avait  affecté  principalement  Tannulaire  et  le  petit 
doigt. 

Pour  expliquer  tous  ces  foits ,  il  suffit  de  se  rappeler  que 
lès  deux ,  et  quelquefois  1^  trois  premiers  lomfoHcaul ,  xt- 
çoivent  leur  innervation  non-seulement  du  nerf  cubital,  mais 
aussi  du  herf  médian,  de  sorte  que  si  le  premier  herf(le 
cubital)  vient  à  mahquer,  ces  muscles  conservent  encore  la 
faculté  de  se  contracter  volontairement  ou  artificiellement, 
grâce  à  l'influence  du  médian.  J'ai  en  effet  constaté  que  dans 
la  paralysie  consécutive  à  là  lésion  du  nerf  cubital ,  les  deux 
premiers  lombricaux  se  contractent  par  l'électrisation  loca- 
lisée ,  alors  que  les  autres  muscles  de  la  main,  placés  sous  la 
dépendance  unique  de  ce  nerf  cubital  (les  interosseux  et  les 
deux  derniers  lombrieauX)  ont  perdu  cette  propriété. 

On  conçoit,  d'après  ces  faits,  combiien  il  est  heureux  que 
des  muscles  destinés  à  mouvoir  les  phalanges  des  doigts  qui 
conduisept  la  plume ,  le  pinceau ,  reçoivent  ainsi  leur  force 
nerveuse  par  des  conducteurs  différents.  Cest  grâce  à  cette 
richesse  d'innervation  qu'il  faut  rapporter  l'action  si  rapide 
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de  réleetrisatioa  localisée  sur  Tindex  et  le  méêms  de  Mmsj&t, 
qui ,  on  le  sait ,  a  recouvré  promptement  la  faculté  d'écrire. 

L'observation  de  Musset,  ^ae  je  tiens  de  relater,  démontre 
clairement  le$  usages  des  interosseux  et  fait  ressortir  toute 
l'importance  de  ces  muscles,  puisqu'il  nous  a  permis  de  voir 
disparaître  les  troubles  fonctionnels  et  les  graves  désordres 
qui  naissent  sous  l'influence  du  retour  progressif  de  leur  nu* 
trition  et  de  leur.  cQntraetiUté. 

Les  conséquences  de  la  paralysie  des  interosseux  et  des 
lombricaux  sont  bien  plus  déplorables  etieore^  lorsqu'elle  est 
plus  ancienne. 

Obs.  IV.— J'ai  observé  â  la  Cfjarité  (salle  Sâinl-PerdinanJ,  n*  13^ 
service  de  M.  Gruveilhier)  ab  homhle  dotit  les  interossenx,  les 
loiïibricaux  et  les  tnuscièsdes  deux  éminences,  paralysés  depuis 
onze  ans,  consécutivement  à  une  blessure 'quMi  s'était  faite  à  It 
partie  interne  du  bras,  ne  donnaient  pBS  te  moindre  signe  de  vie, 
même  par  réiectrisation.  Les  deux  dernières  phalanges  de  tous 
ses  doigts  étaient  constamment  fléchies  à  angle  droit,  et  les  extré- 
mités articulaires  inférieures  deâ  deuxièmes  phalanges  avaient 
glissé  en  avant  sur  les  têtes  des  premières  phalanges  de  manière 
à  former  une  subluxation  aujourd'hui  irréductible.  Lorsqu'il  vou- 
lait étendre  les  doigts,  les  premières  phalanges ,  qui  restaient  tou^ 
jours  dans  Textension,  se  renversaient  encore  plus  sur  les  mé- 
tacarpiens. Ces  désordres  si  graves  avaient  pu  cependant  se  déve- 
lopper chez  ce  malade,  malgré  rinlégrité  de  ses  extenseurs  et  de 
ses  fléchisseurs. 

J'à!  observé  d^autnes  faits  ajialognels,  que  Je  ne  rapporterai 
pas  dans  la  crainte  de  donner  trop  d'extension  à  mon  travail , 
et  parce  que  je  crois  avoir  démontré  surabondamment  la  pro- 
position placée  en  tète  de  ce  paragraphe  ^  à  savoir,  que  phy- 
siologiquement  les  interossenx  sont  les  seuls  antagonistes  des 
fléchisseurs  pour  les  deux  dernières  phalanges  et  des  exten- 
seurs pour  les  premières  phalanges. 

{Là  fin  à  lia  pràchaîn  nuifiéro*) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Ac*dénle  ée  lédtogtog. 

PtaiNioa  for  FaTortmeDt  inoroqué. 

L'Académie  a  consacré  toute»  ses  séances  do  mois  dernier  à  la 
discossion  de  la  grave  et  importante  question  de  raTortjpment  pro- 
voqué. Nous  n*aTons  pas  à  examiner,  avec  M.  ie  professeur  P.  Du- 
bois, qui  a  fait  valoir  d^ailleurs,  à  cet  égard,  des  argomeBts 
pleins  de  force  et  de  valeur,  s'il  n'eût  pas  été  préférable  que  TAca- 
démie  n'eût  pas  été  saisie  de  cette  question,  à  laquelle  se  rattachent 
des  ini^réts  d'ordre  si  divers.  Mais  il  en  est  un  peu  des  corps  savanu 
comme  des  individus  :  ils  ne  créent,  pas  les  positions  qui  leur  sont 
faites,  ils  les  acceptent,  sauf  à  s'en  tirer  le  mieux  possible;  et  dans  Tes- 
pèce»  à  notre  avis,  l'Académie  avait  parfaitement  Je  droit,  aiosi 
qu'elle  l'a  compris,  et  avec  elle  le  rapporteur,  M,Cazeaux,  tout  en 
réservant  Fa  venir  sur  une  question  encore  controversée,  pour  la  so- 
lution de  laquelle  les  éléments  ne  sont  pas  encore  réunis,  de  se  pro- 
noncer cependant  sur  le  cas  particulier  soumis  à  ses  déûbéralioos. 
C'est  précisément  parce  que  nous  ne  voyons  dans  ht  circonstance 
actuelle  qu'une  discussion  portant  sur  des  f ails  médicaux,  que  nous 
comprenons  très^bien  que  l'Académie  ait  évité  de  se  prononcer  sur 
desquestiops  gui  ioucbent  à  la  morale  et  à  la  loi  civile.  On  ne  pou- 
vait lui  demander  qu'une  solution  médicale,  et  encore  une  solu- 
tion en  rapport  avec  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ;  elle  n'avait 
ni  droit  ni  qualité  pour  en  donner  une  autre:  de  sorte  que,  si 
nous  avions  à  faire  un  reproche  au  rapport,  d'ailleurs  si  remar- 
quable, de  M.  Gazeaux,  ce  serait  certainement  d'avoir  fourni  à  la 
.discussion  l'occasion  de  s'égarer,  en  compliquant  une  qu^tîon  pu- 
rement médicale,  et  d'une  grande  simplicité,  de  considérations  nic- 
raleset  religieuses  qui  ne  pouvaient  pas  être  à  leur  plàcedansFen- 
ceiQte  de  l'Académie  de  médecine.  Ceci  posé,  jetons  un  coup  d'oeil 
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rapide  Mir  ee(te  dlMùwion ,  qa\  a  occapé  cinq  séaDCet,  et  à  la^ 
quelle  ont  pris  pare  sucoessivelneot  MM.  P.  Dubois,  Danyau,  Bé- 
gin ,  Chaiily  (Honoré),  Velpeau,  Moreau,  AdeUMi  et  Caxeaiix. 

M.  Danyau  n'a  pan  attaqué,  Tenfeinble  da  rapport  de^  M.  Ca* 
zeaux.  Une  seule  conclusion,  celle  qui  est  relative  à  la  prescription 
de  l'avortement  provoqué  dans  les  cas  de  vomissements  rebelles  et 
incoercibles,  a  été  l'objet  de  ses  à*ltiqnes.  D'accord  avec  le  rappor- 
teur, au  moins  d^une  manière  générale,  sur  la  nécessité  de  provo- 
quer l'avortement  dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  qu  bas- 
sin ,  M.  Danyau  diffère  seulement  avec  lui  d'opinion  en  ce  sens 
que  ce  ne  saurait  être  un  précepte  absolu,  et  qtie  les  médecins 
doivent  conserver ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  toute  liberté  d'ao- 
tiou.  Si-,  en  effets  Topéraiion  césarienne  ne  compte;  pas  un  suc- 
cès à  Paris  depuis  50  ans,  si   les  trois  quarts  des  opérées  suc- 
combent, il  n'en  est  pas  de  même  en  province,  et  qui  sait  même 
si  l'on  ne  pourrait  trouver  un  jour  hor»  de  Paris,  ou  dans  cette 
ville,  des  circonstances  favorables  à  l'opération ,  de  sorte  que  la 
femme  opérée  se  trouvât  dans  cet  heureux  quart  qui  surmonte 
tous  les  dangers,  et  qui  survit.  Relativement  à  la  provocation  dé 
l'avortement  dans  les  cas  de  vomissemepts  opiniâtres,  incoercibles, 
M.  Danyau  s'est  attaché  â  réfuter  les  arguments  sur  lesquels  M.  Ca- 
zeaux  s'est  a|>puyé  pour  le  rejeter  en  pareil  cas,  arguments  qui  peu- 
vent se  réduireâ  trois  :  1^  que  tes  vomissements,  malgré  leur  inten- 
sité ,  ne  sont  pas  le  plus  ordinairement  mortels,  et  se  sont  plus  d'une 
fois  arrêtés  au  moment  où  on  désespéraiidé  les  voir  cesser;  l""  le  peli 
de  succès  obtenu  par  les  opérations  pratiquées  pour  y  mettre  un 
terme  et  soustraire  la  femme  â  une  mort  imminente;  3**  l'impos- 
sibilité de  déterminer  avec  précision  Téfioque  â  laquelle  on  ne  peut 
plus  rien  attendre  des  efforts  de  la  ifiature  et  di^s  ressources  de  la 
thérapeutique,  et  où  il  convient  d'opérer.  M.  Danyau  reconnaît 
que  les  vomissements  de  la  grossesse ,  niéme  intenses,  même  fré- 
quents, et  qui  ont  plus  ou  moins  amaigri  les  femmes,  ne  sont  pas 
le  plus  ordinairement  mortels  ;  il  n*en  est  pas  de  même  d<^  ceux  qui 
ont  allumé  la  fièvre,  desséché  la  bouche,  produit  l'acidité  de  l'ha- 
leine, et  à  ce  sujet  M.  Danyau  rappelle  les  deux  faits ,  suivis  de 
mort,  consignés  par  Dance  dans  le  Répertoire  de  Brescbet,  celui 
de  M.  le  professeur  Forget  (  Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  1847} ,  un 
quatrième  rapporté  par  M.  Vigla  {Gaz.  des  hôpiêaux^  1846  ) ,  c^ ^ 
lui  d'Ashwell  {On  parturition^  p.  194  ),  un  fait  de  HaightoO', 
rapporté  par  Davis  {Oùstet.  med.j  t.  Il,  p.  870),  un  autre  de 
Jolinson  {T/ie  Lanoet,  1838);  un  neuvième  fait,  consigné  par 
Lobstein  dans  son  ouvrage  sur  le  grand  sympathique;  deux  autres 
publiés  par  M>  Chaiily  ;  un  onzième,  communiqué  par  M.  le  pro- 
fesseur Kigaud  â  M. Schoellbach  (Thèses  de  Strasbourg,  1847); 
deux  autres  cas  indiqués  danis  cette  dernière  thèse,  l'un  apparte- 
nant à  Breachet  et  l'autre  â  Maygrier,  et  un  autre  observé  par 
M.  Danyau  père  dans  sa  clientèle.  Cette  liste  déjà  assez  longue  de 
vomissements  suivis  de  mort  montre,  ajoute-tril,  que  les  vomis- 
sements constituent  une  des  plus  graves  complications  de  la  ((ros- 
IV«-xxviii.  31 
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9^sf;,  i^ne.  4^  çeUe$  $ur  les<iu$ll^  il  «eœMi  le.filiiB  fMBroiU  de 
songer,  et  peui-èire  de.recourir  à  un  parti  extrême.  Sur  le  second 
);x)int,  celui  relatif  aux  Insuccès  de  l^opération,  aoiès  avoir  fait 
reniêlN)&er  tomMeir,  pratiquement  parlant,  et  en  oefaors  de  toute 
considération  morale,  la  pratique  de  Tavortement  provoqué  a  pu 
piaralire  i^aturelle.  qinand  qn  soose  «^x  résultais  heur^us  dam  ces 
ca&  si  graves  de  favortement  instaotané  ou  de  la  mort  du  fœUis, 
jae  dùtril  ôtre  expulsé  que  plus,  lard ,  et  quelquefoU  Iseaucoup 
plus  tard,  M.  Daoyau  subtile  aux  trois  cas  de  succès  reronnus  par 
Ut  Cazeàux  un  fait  de.  Davis  (  Obitel.  fned.»  U  U,  p.  b71  ),  qui  a 
provoqua  ravorteme&t  cliez  une  femme  parvenue  au  ftixi^mi:  mois 
oc  la  çrosse^se ,  et  réduite  à  la  dernière  extrémité  par  des  vomis- 
semants  incessants;  un  autre  fait  du  même  auteur,  c|iez  une  femme 
parvenue  à  peu  près  au  même  terme ,  malade  antérieurement  à  sa 
grossesse,  et  sur  le  point  de  succomber»  qi4  yit  tous  ka  aecideols 
se  calmer  après  ravortemeutprqvQqué,  et^le  rétablissement  être 
rapide  et  complet:  un  fait  de  Hobert  Lee,  qui  ponctionna  k»mein- 
»rapes  et  évacua  le  liquide  amniotique  chea  une  femme  enceinte 
te  quatre  liiois,  et  vit  immédiatement  les  vomissements  cesser  et 
.)a  fièvre  tomber,  bie^i  que  (e  fcelus  ne  fût  expulsé  que  plusieurs 
^maipes  après;  un  autre  fait  do  même  auteur  ( C/iiuc.  nuatviterT' 
p.  115  et  117)  y  qui  réussit  de  même  chez  une  dame  eooemtede 
ci9q  mois  passés,  cbez  laquelle  un  état  d'éppisement  considérable 
^\,  une  profonde  altération  des  traits i  joints  à  une  extrême  fré* 
Quence  du  pouls ^  faisaient  craindre  upe  i$sue  fatale;  un  troisième 
l^as  cité  par  le  même  auteur  (/oc.  cU»,  p«  U^  )  ^  si  grave,  et  accom- 
pugné  d'un  état  de  faiblesse  et  de  maigreur  tel^qu'il  désespérait  da 
/succès,  et  dans  lequel  cependant. cette  femme  dut  à  l'opération  la 
vie  et  le  rétablissement  de  la  santé;  le  fai^t  de  M.  Urtolet ,  cité  par 
)M.  Cadeaux,  se  rapportant  i  la  qiême  femme ,  qui  avait  été  une 
pretnière  fois  sauvée  par  nij^  avortemeni  spontané,  et  qui  le  fut 
iûne  ^ecopde  par  Tavortcimei^t  provoqué,  au  quatrième  mois  et  demi 
jà^  la  grossesse;  deux  faits  cités  par  Gburcbill,  d'après  Buros;  enfin 
tjrois  Faits,  dans  lesquels  Texpulsion  du  fœtus  fut  provoquée  à  r<!- 
poque  dji  la  viabilité  par  des  vomissements  iiu^urabies,  le  premier 
à  sept  mois  et  deniL  f^v  Merriman  (.MetL-cAlr.  trans.,  t.  ill); 
le  ^ond ,  cité  par  Davis,  ei^fz  une  feiiime;eneeinte  de  boit  mois; 
le  troisième,  ponsigné  dans  le  N^  Zeii»  fur  Gebwrêskunde ,  chez 
Mue  femqne  enceinte  de  sept  mois  environ.  M.  Uànyau  a  cru  devoir 
jrapprocber  ces  trois  derniers  faits  des  précédents,  quoiqu'il  s'agisse 
jde  lemn^  parvenu^  à  up^e  époque  de  la  grossesse  où  ie  fœtus  est 
ViabJfi,  parce  que  ces  fiuts  établissent  aussi  que  la  déplétion  de 
][- utérus  £ait  cesser  le^accidepts»  et  arrache  les  femmes  à  une  mort 
flui  paratt  immipente  et  eertaine.  C'est  donc  une  diose  hors  de 
doute  que  la.pQssibiUié  da  sauver,  par  ravortement  provoqué,  les 
^emmjes  en  proit^à  des  vomissements  que  rien  ne  peut  arrêter; 
d'un  autr^  fr^té ,  il  est  pcoqvé  par  des  faits  nombreux  que  la  mort, 
qupnd  on  n'a  pas  recoure  à  l'opération ,  n'est  pas  aussi  rare  qa'oa 
la  préti^pdlu*.  M.  Daoyau  n'en  conclut  pas  que  Tavortement  doit 
^ire.provpqMéct^P9tous  les  pas  de  vomisseoisnisqui  vésisteot  à  loos 
4es moyefls  i^érapeùfitiues,  mais  il  se  nardeée  dm  également  ^u'il 
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e  préfîU^r  le  moment  apporian  iK^ur  fkpérer  pout  jeter  des  iiicer- 
titude^  délais  Tesprit  ;  maU  de  opui^iles  obs^^v^^igi^^  U  râft^xigo 
et  le  temps,  lèveront  peut-èire  cette  diffipuU^. 

Avec  M.  Bégi|i ,  qui  a  prU  la  parole  apr^s  M.  Daayaiif  !a  qp^ 
iion  g  eniièrement  changé  de  €aee.  At^andonii^qt  m  terr^ip.  mé- 
dical, spr  lequel  la  discussion  pouvait  seulement. s'établir  d'u^e 
nianièro  utile  au  sein  de  rA^démiey  M.  fiégio  a  ei^mioé  l'avor- 
tement  provoquié  dans  ses.  rapporia  avec  les  lois  religieosea^  et  ci- 
viles, avec  la  morale,  enfin  ave«  la  digpité  de  notre  art  el  la 
mission  qui  lui  est  dévolue  dans  la  société.  Cfi  cbiriirgien  a  piis 
en  main  la  c^use  de  reqfant>  dont  on  av^it  trè»-peu  tenu  compte, 
suivant  lui ,  et  a  battu  en  brècbe  Tavortement  provoqp^,  au  omn 
des  ipia  religieuses  et  civiles,  au  nom  même  des  vreis  principes 
obstétricaux»  vu  les  causes  d'erreur  que  pçut  présentoir  la  menan- 
ration  du  bassin ,  vu  surtoi^t  la  difficulté  de  prévoir,  sur  i|ne  men- 
suration faite  à  trois  ou  quatre  mois  de  la  grossesse,  ce  qui  afl- 
Yiendra  cinq  on  six  mois  plus  tard,  à  oause  des  cbangements  que 
pourront  éprouver  les  symphyses  pubiennes,  de  la  ductibilité  de  la 
tête  du  fœtus,  de  la  possibilité  de  provoquer*  avec  des  cbanoes  de 
succès,  raccottcbemeilt,  aussitôt  qu'il  aura  aoquis  les  conditions 
de  viabilité  rigoureusement  nécessaires.  Que,  dans  cette  disserta- 
tion plus  philosophique  et  morale  que  médicale,  M.  fit^in  ait 
foit  preuye  de  sepiimep^s  élevés,  qu'il  ait  même  trouvé  parfois 
des  accentis  éloquentà  et  partant  du  cœur,  ce  n'est  pas  ce  que 
xu)us  contestons;  mais,;  en  vérité,  est-ce  bien  la  peine  d'élever 
à  de  si  hautes  proportions  une  question  d'une  simplicité  aussi 
grande,  et  pour  la  solution  de  laqittîlle  il  fallait  bien  moins  faire 
appel  à  son  cœur  qu'à  son  bon  sens?  U  ne  s'agissait  pas  de  savoir 
si  la  malheureuse  femme  racbitique  et  di^ruft^  qui  était  iWca«- 
sion  de  cett£  discussion ,  et  qui  «  trois  fois  enceinte,  trouvait  à  point 
nommé,  suivant  l'expression  de  M,  Bégin    troi^  praticiens  qui 
tuaient  successivement  dans  son  sein  les  trois  enfants,  qu'elle  y  avaic 
fait  naître,  était  un  être  bien  intéressant,  mais  seulement  si  cette 
malheureuse  femme  devait  être  abandonnée  à  elle-même  pour  la 
soumettre,  au  terme  de  sa  grossesse,  à  une  opération  qui  ne 


est  arrivé  à  cette  conclusion , assez  étrange,  défaire  pesée  une 
responsabilité  ^r  les  parents  de  jeunes  personnes  mal  confor- 
mées qui  leur  auraient  laissé  contracter  des  unions,  desquelles 
seraient -résuâ tés  des  accidents  graves  ou  même  la  mort,  par  suite 
de  vices  de  conformation  dùniK&at  constatjSs:  comme  si  k  loi  ne 
donnait  pas  aux  enfants  majeurs  la  faculté  de  contracter  mariage, 
mfl^me  sans  TautorisaLion  de  leurs  parents,  comme  s'il  n'y  avait 
que  des  unions  légitimes.  Le  discours  de  M.  Bégin  nous  a  causée 
et  npas  croyons  que  ça  été  le  seaiiment  général,  une  surprise  mêlée 
de  tjristesse  :  nous  n'avons  pas  vu  sans  regret  un  esprit  aussi  dis- 
iingué  faille  faussa  route,  et  ce  nous  est  une  nouvelle  raison  do 
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rcmlter  4ve  M.  le  rtppurlrâr  ait  jélê  \à  dfieuitimi  tar  et  tcrraio. 
Sans  prétettter  cTargumeiitt  vooTeaaY  dans  la  discussion, 
M.  Ghallly  t'est  priDeipaleneiit  attaché  à  réMer  ce  q«i  avait  été 
dit,  jusqu'à  un  certain  point,  de  fàvorabie  à  Topération  césa- 
rienne. M.  GbailiT  a  fait  remarquer  que  œtte  opêra^iOD ,  qu'on 
disait  réotsir  si  bien  en  provinee,  ne  sauvait  qu'une  femmt  sor 
cinq ,  et  enctrc  font-il  supposer  que  tous  les  cas  malheureui  oot 
été  siffnalét,  ce  qui  est  asses  peu  |mbable  ;  mais,  en  supposant  qoe 
ce  elnffre  fftt  exact,  il  resterait  encore  à  prouver  que  Ton  doit 
préférer  foujoqrs  à  une  opération  qui,  fiiite  en  temps  convenable, 
ne  conproniet  presque  Jamaia  la  vie  de  la  femme,  une  opération 

Ïiî  la  comprooaet  sûrement  quatre  fols  sur  cinq.  En  terminant, 
.  Cbaîlly  a  insisté  sur  la  nécessité,  pour  l'Académie,  de  se  pro- 
noncer sur  cette  question,  en  montrant  que  la  solution  en  était 
extrêmement  simple ,  et  qoe  chacun  devait  la  chercher  dans  n 
conacience,  dans  ce  qu'H  tarait  lui-même,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
pour  sa  femme  et  pour  sa  fille. 

U  appartenait  à  M.  le  professeur  Velpeau  de  ramener  la  discus- 
sion sur  son  véritable  terrain,  en  la  réduisant  à  ses  véritables  pro- 
portions, celles  d'une  question  i>ratique  et  médicale.  Après  avoir 
rappelé  qu'il  avait  émis  le  pronier,  en  France,  cette  opinion,  que 
lorsqu^on  rétrécissement  extrême  du  bassin  rend  raccouchemeDt 
impossible,  il  vaut  mieux  provoquer  Ta  vertement  que  recourir 
plus  tard  à  l'opération  césarienne,  l'honorable  professeur  a  ajouté 
que,  depuis  cette  époque,  rien  ne  lui  avait  paru  de  nature  à  le 
élire  changer  d'opinion ,  et  que  par  conséquent  ce  n'était  pas  sans 
quelque  surprise  qu'il  avait  entendu  tout  ce  qui  avait  été  dit,  datf 
cette  discussion ,  contre  cette  manière  de  vdir.  On  semble  trop  onr 
blier,  a  dit  M.  Velpeau ,  la  position  dans  laquelle  se  trouve  le  mé- 
decin, dans  une  pareille  circonstance,  le  devoir  qu'il  a  à  remplir 
vis-â-vis  d'une  nemmc  qui  vient  réclamer  son  assistance  et  lu: 
confier  aa  vie.  Faudra-t-il  qu'il  dise  à  cette  femme:  «Vous  êtes  de 
venue  enceinte  dans  des  conditions  qui  ne  vous  permettent  pu 
d'accoucher;  vous  mourrez,  quoi  qu'on  fasse,  qu'on  vous  opèn 
ou  non.»  Encore  si  cette  femme  était  sûre,  en  mourant ,  de  sauver 
son  enfant!  Mais  Tenfaut  meurt  souvent  aussi  avec  la  mère,  pa' 
la  bonne  raison  que,  lorsqu'on  pratique  l'opération  césarienue,  ii 
s*est  toujours  écoulé  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  et  si  l'enfant 
ne  meurt  pas  pendant  le  travail ,  il  vient  au  monde  dans  des  coo- 
ditions  ulles,  qu'il  succombe  souvent  peu  de  temps  après.  Pourquoi 
d'ailleurs  exposerait-oii  sûrement  les  jours  de  la  mère,  pour  ne  pis 
sacrifier  un  être  qui  n'est  pas  encore  un  être  humain ,  qui  n'a  au- 
cune relation ,  aucun  lien  avec  le  monde  extérieur.  La  perte  d'un 
embryon  est-elle  comparable  à  celle  d'une  femme  qui  tient  aa 
monde  et  à  la  société  par  tant  de  liens?  M.  Velpeau  s'élève  en  outre 
contre  cette  opinion ,  qui  avait  été  avancée  dans  la  discussion,  que 
les  femmes  qui  se  trouvent  dans  cette  condition  l'ont  bien  voulu; 
car  elles  connaissaient  le  danger  auquel  elles  s'exposaient,  et  pou- 
vaient l'éviter.  «  Gela  n'est  pas  exact  pour  toutes,  ajoutc-t-il;  car 
toutes  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  ne  sont  pas  contr^ 
faites  au  même  degré  :  il  en  est  quelques-unes  chez  qui  le  bassin 
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seul  est  «îcié,  sans  qu'elles  puisscni  s'en  douter,  les  autres  propor- 
tions de  leur  corps  étant  d'ailleurs  régulières.»  Il  s'élève,  eh  onlfe» 
contre  ce  que  Ton  a  dit  de  la  possibitîté  d'erreurs  commises  par 
d^  accoucheurs;  mais  ces  erreurs  ne  sont  possibles  que  dans  cer- 
taines limites,  e(  il  est  des  cas,  ceux  par  exempte  oA  le  bassin  a 
moins  de  2  pouces  de  diamètre,  oft  toute  erreur  est  impossible.  En 
terminant,  M.  Velpeau  a  dit  qu'il  ne  comprenait  pas  qu'on  pût 
rester  en  balance  quand  on  sauve  la  mère  au  prix  d'un  petit  être 
qui  n'a  aucun  lien  avec  la  société.  La  mère  peut  être  sauvée  sû- 
rement ;  car,  bien  qqe  l'avortement  soit  en  réalité  Une  opéra- 
tion assez  sérieuse,  elle  n'est  jamais  mortelle  quand  elle  est  faite 
dans  des  cooditions  convenables  et  en  temps  opportun,  c'est-à- 
dire  au  deuxième  mois -ou,  au  plus  tard ,  au  troisième  mois  de  la 
grossesse.  Lors  donc  qu'une  femme  aura  un  bassin  dont  les  dia- 
niètres  ne  dépassent  pas  5  ou  6  centimètres,  le  médecin  est  auto- 
risé à  provoquer  l'avortement ,  mais  cela  ne  devra  jamais  être 
fait  sans  qu'une  consiiltation  en  ait  préalablement  établi  l'Indi- 
cation, 

M.  Adelon ,  tout  en  reconnaissant  aax  accoucheurs  gui  ont 
provoqué  l'avortement  le  droit  qu'ils  avaient  d'agir  ainsi ,  et  en 
acceptant  les  principes  émis  dans  le  rapport,  pense  que  l'Acadé* 
mie  ne  doit  pas  se  prononcer  d'une  manière  formelle  sur  cette 
question,  et  qu'elle  doit  laisser  à  chaque  praticien  le  soin  de  se  dé- 
cider et  de  se  déterminer  suivant  ses  lumières  et  sa  conscience. 

Après  ce  discours,  la  discussion  avait  été  close  ;  elle  a  été  rouverte, 
dans  la  séance  suivante,  par  la  lecture  d'un  travail  spécial  de  M.  le 
professeur  P.  Dubois,  sur  la  question  de  l'avortement  provoqué  dans 
le  cas  de  vomissements  incoercibles.  «Les  états  pathologiques  gra- 
ves, a  dit  M.  P.  Dubois ,  qu'on  observe  chez  les  femmes  enceintes, 
et  au  sujet  desquels  on  peut  soulever  la  question  de  l'avortement 
provoqué,  peuvent  être  partagés  en  deux  catégories:  dans  1^  pre- 
niière,  se  rangent  les  maladies  qui  sont  intimement  liées  aux  con- 
ditions même  que  crée  la  grossesse  ;  dans  la  seconde,  se  placent  les 
maladies  qui  sont  indépendantes  de  ces  conditions.  €e  sont  des 
états  morbides  intercurrents  auxquels  la  présence  de  la  grossesse 
donne  une  importance  et  une  gravité  qu'en  l'absence  de  cette  coïn- 
cidence fâcheuse  ils  n'auraient  probablement  pas  eus.  lies  vomis- 
sements opiniâtres  appartiennent  à  la  première  de  ces  deux  ca- 
t^ories,  car  ils  ne  sont  que  l'exagération,  heureusement  assfz 
rare,  de  l'une  des  modifications  fonctionnelles  que  la  grossesse  pro* 
duit.  Ordinairement  ces  maladies  n'influent  pas  à  un  assez  haut 
degré,  et  d'une  manière  assez  fâcheuse,  sur  la  santé  générale  des 
femmes  enceintes,  pour  réclamer  une  médication  tout  â  fait  ex- 
ceptionnelle ;  cependant  elles  acquièrent  parfois  une  gravité  telle, 
que  la  vie  des  femmes  enceintes  en  est  réellement  et  sérieusement 
compromise.  Il  peut  arriver  alors  qu'après  avoir  vainement  épuisé 
des  traitements  nombreux  et  variés,  on  soit  réduit  â  croire  que  le 
seul  moyen  de  soustraire  les  femmes  aux  ccrnséquences  menaçantes 
de  ces  maladies  est  de  sur>primer  U  condition  sous  l'influence  de 
laquelle  elles  se  sont  développées.  C'est  ainsi  quo  la  provocation  de 
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IVorteniient  %^esi  présentée  à  l'esprit  de  quelques  accoucheurs,  et 
Qu'elle  a  été  proposée,  en  particulier,  dans  le  cas  de  votnissement 
rebelle  à  toute  médication.  En  dehors  de  tout  enseignement  expé- 
rimental, on  pourrait  déjà  établir  les  indications  et  les  chances 
oe  succès  de  Ta vortemént  provoqué  dans  ces  circonstaùces  extrêmes, 
par  la  considération  de  la  situation  trës-gravo  et  très-menaçante 
où  se  trouvent  les  femmes.»  de  la  liaison  intime  et  jsxclnsive  delà 
ipaoifestâtion  et  de  la  persistance  du  mal  aux  conditioils  soit  ma- 
térielles, soit  physiologiques  que  la  grossesse  a  créées,  et  de  la 
certitude  de  la  disposition  après  la  cessation  des  conditions  qui 
tiennent  dans  leur  dépendance  l'état  pathologique  ;  enfin  de  la  sim- 
laïcité,  de  la  facilité,  et  du  peu  de  danger  du  procédé  opératoire  â 
raide  auquel  la  grossesse  sera  interrompue.» 

Les  vomissements  opiniâtres  des  Femmes  enceintes  constittient-ils 
une  situation  évidemment  très-grave  et  très-menaçante?  telle  est  la 
première  question  que  M..  P.  Dubois  a  examinée.  Aux  faits  cités  par 
M.  Danyàu, l'honorable  professeur  en  ajoute  quelques  autres.  Celui 
<^)6erTé  par  tui,en  1839,  d'une  jeune  femme  déjà  mère  de  deux  en- 
fants, qui^pendant  lesdeux  premières  grossesses,n'avait  éprouvéqoe 
des  nausées  et  des  vomissements  peu  intenses  et  de  courte  durée, 
mais  qui ,  au  commencement  d'une  troisième,  vit  les  vomissements 
prendre  rapidement  une  violence  et  une  opiniâtreté  inaccoutu- 
mées, et  qui,  réduite  â  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse  exces- 
sives, succomba  à  la  fin  du  troisième  mois,  malgré  les  médica- 
tions locales  et  générales  les  plus  variées,  dont  elle  ne  retira  jamais 
qu'un  soulagement  passager,  après  avoir  présenté,  à  partir  de  la 
troisième  semaine  qui  suivit  la  manifestation  des  vomissements, 
de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  dé  la  peau ,  de  la  fréquence  et  de 
la  petitesse  de  pouls^,  de  la  rougeur  et  de  la  sécheresse  de  la  langue, 
une  altération  profonde  des  traits  (huit  semaines  après  le  début, 
les  accidents  gastriques  cessèrent  :  céphalalgie  violente,  obscurcis- 
sement de  la  vue,  somnolence  comateuse  presque  continue,  et 
seulement  quelquefois  interrompue  par  des  hallucinations;  cet  état 
se  termina  par  la  mort,  eh  quatre  jours). — Un  deuxième  fait,  à 
lui  communiqué  par  M-  Léotard,  relatif  à  une  jeune  femme  en- 
ceinte de  deux  mois  et  demi ,  et  qui ,  depuis  le  début  de  cette  gros- 
sesse, souffrait  de  vomissements  dont  l'Intensité  et  la  fréquence 
s'étaient  gradiâeliement  accrues ,  avec  amaigrissement  effrayant, 
pouls  constamment  fébrile, peau  sèche  et  brûlante,  lèvres  écailleuses, 
langue  rouge,  mais  encore  humide,  vomissements  presque  conti- 
nus et  accompagnés  de  violents  efforts;  laquelle,  après  une  amé- 
lioration sensible.,  survenue  sous  Tinflucnce  présumée  d'un  lave- 
ment d'asa  fœtida  et  de  musc,  et  qui  dura  trois  jours,  succomba, 
en  trente-six  heures,  à  des  vomissements  d'une  violence  inouïe.— 
Un  troisième  fait  observé  par  lui ,  et  relatif  à  une  femme  déjà  mère 
de  plusieurs  enfants,  et  dont  les  grossesses  avalent  été  fort  tteu- 
reHsea,  qui  succomba  au  quatrièate  mois  et  demi  de  la  grossesse, 
après  avoir  éprouvé,  dès  le  commencement  du  deuxième  mois,  des 
vomissements  qui ,  depuis  cinq  semaines  environ,  étalent  devenus 
très*violents  et  très-répétés.—Un  Quatrième  fait,  dont  M.Chomel 
l'a  rendu  témoin  à  l'Hôtel-Dieu,  chez  une  femme  enceinte  pour  la 


ACADÉMIE  M  MEDECINE.  48f 

quatrième  fbis,  et  parvenue  à  la  fin  da  dcuxlôme  mo!$  eaTîron  de 
cette  nouvelle  grtJssesse,  tourmentée  de  vomissements  qui  s'étaient 
manifestés  dèsTes  premiers  jours  delà  gestation,  et  qui,  très-Fréquentft 
et  très-intenses,  la  firent  succomber  un  mois  et  demi  après  son 
entrée  â  rbépit al.  La  pean  était  sèclie,  le  pouls  fébrile,  Thypo- 
gastre  et  Tutérus  très-sensibles  à  la  pression.  L'autopsie  montra 
que  la  grossesse  était  double  et  composée  de  deux  fœtus  qui  n'a- 
vaient dû  cesser  de  vivre  qu'au  moment  même  où  la  mère  avait 
succombîî;  sqr  la  face  externe  de  la  membrane  caduque,  il  était, 
facile  dé  reconnaître  des  plaques  de  pus  concret  assez  étendues  el^ 
disséminées  à  la  périphérie  de  l'œuf. — Un  cinquième  et  un  sixième 
fait ,  observés  par  lu*  Avec  -M.  Choinel ,  le  premier  chez  Une  jeune 
dame  enceinte  pour  la  a^  .oude  fpi§,  qui ,  dans  la  première  comme 
dans  la  seconde  grossesse,  présenta  de  très-bonne  heure  des  vo- 
missements, mais  cette  fois  trés-violedis  et  très- opiniâtres,  qui  iâ 
firent  succomber  au  milieu  de  souffrances  atroces;  le  second,  chez 
une  jeune  femme  parvenue  â  ta  fin  du  cinquième  mois  d'unp  se- 
conde grossesse,  et  tourmentée,  depuis  deux  mois,  par  des  vo^ 
missements  presque  incessants,  ayant  la  langue  sèche,  la  peai| 
chaude,  le  pouls  fréquent,  les  traits  fort  altérés,  et  qui  succomba 
quelques  jours  après.  —  Un  septième  et  un  huitième,  observés 
par  lui,  le  premier  avec  M.  Guersani ,  le  second  avec  M,  Louis.  Le 
premier,  dans  lequel  la  malaut,,  uéjà  mère  d'une  nombreuse  fa- 
mille, succ(}tnba  à  quatre  mois  à  peu  près,  deux  mois  environ  après 
le  commencement  des  vomissements ,  qui  se  suspendirent  vers  la 
fin ,  en  laissant  après  eux  une  céphalalgie  violente  et  continue,  et 
un  état  de  somnolence  comateuse  interrompue  par  quelques  hal- 
lucinations. Le  second,  relatif  à  une  jeune  dame  enceinte  pour  la 
première  fols,  qui  succomba  uii  peu  avant  la  fin  du  ifoisiémè 
mois  :  nausées  et  vomissements  violents  et  répétés^  depuis  plus  de 
six  semaines;  pouls  fébrile,  peau  chaude  et  sèche,  (igure  pro- 
fondément altérée.  —  Un  netivième  fait ,  communiqué  par  M.  De- 
combe,  relatif  à  une  femme  euceinte  pour  la  deuxième  fois,  qu} 
éprouva,  dès  les  premiers  mois  de  cet  le  grossesse,  des  vomisse- 
ments dont  la  violence  s'accrut  par  degrés,  et  qui  succomba  très^ 
peu  après  un  accouchement  prématuré  survenu  à  la  fin  du  septièmç 
mois,  ainsi  que  son  enfant,  qui  ne  vécut  qui^  quelques  heures, — 
Un  dixième  fait  enfin ,  observé  récommenl  par  lui,  chez  utie  ma- 
lade âgée  de  35  ans,  déjà  mère  de  piaire  enfants,  et  ayant  éprouvé, 
dans  sa  dernière  grossesse,  Jes  dt^iioi  dn.s  notables, "mais  heureuscr 
ment  passagers,  dans  les  facultés  iultlectuelies,  qui  éprouvait, 
dès  le  commencement  de  sa  cinquiëiie  grossesse,  des  vomissement? 
d'une  trps-grande  intensité,  et  qiii  lut  prise,  vers  1;î  troisième 
mois,  des  ph(^nomènes  d'une  phtbisit-  pulmonaire  qui,  calmèrent  (es 
vomissements,  et  â  laquelle  elle  succomba  vers  la  fin  du  troisième 
mois  de  la  grossesse. 

Tous  ces  faits,  s^joute  M.  P.  Dubois,  ne  peuvent  laisser  le  moindre 
doute  quant  â  l'exirén^e  gravité  des  vomissements  opiniâtres  dans 
la  grossesse;  mais  ces  vomissements  graves.  Sont-ils  assez  intime- 
ment et  assez  exclusivement  liés  aux  conditions  créées  par  la  gros- 
sesse, pour  que ,  ces  cotidilion^  disparaissant ,  on  soil  en  droit  de 
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penser  que  les  désordres  qu'elles  tiefloent  sous  leur  dépeadance 
aisparattront  en  même  temps?  On  pourrait  croire  en  effet,  eioo 
a  supposé,  que  les  vomissements  opiniâtres  et  rebelles  &  toule 
^]édicalion  ne  sont  pas  le  résultat  direct  et* exclusif  des  réactions 
sympathiques  que  Tutérus  exerce  pendant  la  grossesse  y  mais  bien  ie 
résultat  de  quelques  lésions  anatomiques.;  c'est  ainsi  que  Garas  et 
Siebold  coQsidèrent  les  vomissements  excessifs  comme  la  consé- 
quence de  l'inflammation  de  Testomac.  Quelques  auteurs  les  ont 
attribués  &  une  phlegmasie  de  Tutérus  ou  de  Fœuf ,  et  enfin  un  mé- 
decin éi ranger  a  constaté  une  suffusion  séreuse  entre  les  méninges, 
chez  une  malade  qui  avait  saccombé  à  des  vomissements  incoer- 
cibles. S'il  en  était  ainsi,  il  serait  naturel  d'en  conclure  que  la 
suppression  de  la  grossesse  ne  modiÔrait  en  rien  les  vonriisseinents. 
Mais  d'abord  dans  les  cas  cités  par  Tbonorable  professeur,  ei  dans 
lesquels  t*examen  cadavérique  a  eu  lieu ,  aucune  lésion  propre  à  la 
mère  n'a  été  observée;  aucune  n'est  signalée  non  plus  dans  lesre- 
la  ions  asset  nombreuses  d'autopi^ies,  faites  dans  les  mèiiies  cir- 
cjnstances.  Quant  à  la  suffusion  séreuse ,  il  ne  faut  pas  l'oublier, 
la  mort  consécutive  nu  vomissement  excessif  est  en  grande  pariie 
V  résultat  de  l'inanition,  et  cette  liston  peut  bien  n'être  qu'un  effet 
de  la  maladie  au  lieu  d'eu  être  la  cause;  il  résulte  donc  de  ces  con- 
sidérations,  et  des  recherches  cadavériques,  que  l'influence  de  quel- 
ques lésions  anatoîiiiques  sur  la  ma^niféstation  ou  la  persistance  da 
vomissement  des  femmes  enceintes  est  chose  peu  probable  ;  l'ot^er- 
vation  des  faits  prouve  même  tout  à  Ta  fois  la  nullité  de  cette  in- 
fluence, et  la  part  exclusive  qu'y^  prend  la  gross^esse  ;  ainsi  M.  Du* 
bois  cite  le  fait  d*une  jeune  fitlCt  enceinte  pour  la  première  fois, 
entrée  &  la  Clinique,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  dans  on 
état  de  maigreur,  de  souffrance,  et  de  faiblesse  extrême,  causé  par 
des  vomisssements  continuels,  chez  laquelle ,  presque  aussitôt  après 
qu'elle  rut  cessé  de  sentir  les  mouvements  de'son  enfant ,  les  vo- 
missements se  suspendii*ent  spontanément ,  et  qui  accoucha  quel- 
ques jours  après  d'un  enfant,  dont  la  mort  datait  évidemmeut de 
l'époque  ofi  ie  fœtus  avait  cessé  de  se  mouvoir;  un  second  fait, 
relatif  à  une  dame  parvenue  au  commencement  du  sixième  mois 
d'une  seconde  grossesse,  éprouvant  depuis  près  de  six  semaines 
environ  des  vomissements  opiniâtres,  qui  l'avaient. réduite  à  on 
état  extrême  de  faiblesse  et  de  maigreur,  ayant  la  langue  sèche  ei 
rouge,  l'haleine  acide,  la  peau  chaude,  le  pouls  fébrile ,  et  chez 
laquelle  la  cessation  des  mouvements  de  l'enfant  fut  le  signal  d'uoe 
amélioration  notable,  suivie  plus  tard  d'une  guérison  complète 
(la  malade  accoucha  quelques  semaines  après  d'un  enfant  mon  et 
putréfié))  un  troisième  fait,  relatif  â  une  jeune  femme  enceinte 
pour  la  première  fois,  parvenue  au  iteplième  mois  et  demi  de  sa 
grossesse,  tourmentée  de  vomissements  d'une  violence  et  d'une 
opiniâtreté  trè  -mquiétanie,  pour  laquelle  la  question  de  Tavortc- 
nient  provoqué  avait  été  agitée;  les  médecins  consultants  déci- 
dèrent d'un  commun  accord  qu'on  attendrait,  et  qu'une  saignéi'da 
bras;possible  encore,  srail  pratiquée;  â  cette  saigne^  succéda  une 
amélioration  assez  sensible,  et  qui  n'aurait  eu  probablement  qu'une 
courte  durée,  car  il  en  avait  été  ainsi  plusieurs  f6is  \  mais,  dès  le 
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leodemaia,  la  malade  cessa  de  seolir  les  i|ioi|.vemeBU  du  fcBius,  dès 
lors  raméiioralion  devint  permaDente  ;  douze  jours  plus  tard,  elle 
accouchait  d'un  enfant  mort  et  putréfié.  M.  P.Dubois  rappelle  en- 
core le  cas  cité  par  M.  Danyau  aune  femme  qui  avorta  «  dans  le 
^fvLce  de  M.  Cnomel,  et  dont  l'avortement  mît  fin  à  des  vomisse- 
ments d'une  intensité  inquiétante,  et  un  cas  tout  semblable,  ob- 
servé à  h  Clinique  d'accouchements,  il  y  a  quelques  années.  Ces 
faits  démontrent,  ajoute-t-il,que  les  vomissements  opiniâtres  def 
femmes  enceintes  sont  certainement  liés  aux  conditions  de  (a  gros- 
sesse, et  que,  de  plus,  ils  disparaissent  quand  ces  conditions  sont 
suspendues,  soit  par  la  mort  du  fœtus,  soit  par  son  expulsion 
spontanée.  En  serail-il  de  même  si  la  suppression  de  la  grossesse 
était  la  conséquence  d'une  opération?  M.  P.  Dubois  a  pratiqué  l'a- 
vortement dans  quatre  cas  de  ce  genre:  la  première  fois,  il  y  a 
quelques  années,  pour  une  pauvre  mère  de  famille  enceinte,  dont 
la  grossesse,  parvenue  au  troisième  mois  à  peu  près,  avait  été 
troublée   dès  le  début  par  des  vomissements  excessifs.  Lorsque 
M.  P.  Dubois  vit  cette  malade,  elle  venait  de  passer  une  journée  et 
une  nuit  pendant  lesquels  les  vomissements  avaient  redoublé  de 
violence;  altération  profonde  et  rapide  des  traits,  vive  douleur 
de  tète,  un  peu  de  troubles  dans  la  vue;  idées  peu  lucides.  L'opé- 
ration fut  pratiquée  dans  la  journée  même,  avec  une  bougie  em« 
plastique,  qui  fut  introduite  sans  difficulté,  et  presque  sans  dou- 
leur^ dans  la  cavité  utérine.  La  journée  fut  assez  calme;  la  malade 
put  boire,  et  conserver  ce  qu'elle  avait  bu.  Elle  n'éprouvait  d'abord 
que  des  douleurs  lombaires,  qui  prirent  ensuite  très-distinctement 
les  caractères  des  douleurs  utî^rines;  le  fœtus  et  une  partie  des 
annexes  furent  expulsés  apr^  des  souffrances  presque  continues  et 
très-vives;  une  quantité  mpdéréje  de  sang  s'était  écoulée;  vers 
le  matin ,  la  figure  de  la  malade  subit  une  altération  soudaine  et 
pofonde,  elle  tomba  dans  une  prostration  inquiétante.  Appelé 
immédiatement,  M.  P.  Dubois  chercha  à  extraire  quelques  débris 
du  délivre  restés  dans  le  vagin,  et  chercha  â  ranimer  la  vie  prête 
à  s'éteindre,  mais  la  mort  eot  lieu  dans  la  journée;  l'autopsie  ne 
révéla  aucune  lésion  qui  pût  expliquer  ni  les  vomissements  ni  la 
mort.  —  Dans  uasecond  cas,  il  est  question  d'une  dame  de  30 ans, 
enceinte  pour  la  première  foiSt  et  chez  laquelle  la  grossesse  fut 
compliquée  de  vomi'ssemeùls  excessifs.  M.  P.  Dubois  ne  fuH  appelé 
qu'à  une  époque  très-avancée  de  la  maladie  ;  déjà  une  céphalalgie 
intense  et  continue ,  un  obscurcissement  tres-notable  de  la  vue , 
quelques  légères  divagations,  uiîe  sécheresse  excessive  de  la  bou- 
che et  de  la  gorge,  une  soif  inextinçuibie^unç  faiblesse  inouïe ^ 
attestaient  qne  la  malade  avait  attemt  la  dernièt*e  période.  Une 
sonde  fut  introduite  dans  l'utérus,  et  les  membranes  de  Tœuf  per- 
forées; il  s'écoula  une  petite  quantité  de  liquide  amniotique;  ce- 
pendant cette  première  partie  de  l'opération  fut  suivie  d'une  amé- 
lioration très -sensible;  les  vomissements  furent  soudainement 
suspendus,  la  malade,  qui  depuis  plusieurs  jours  n'avait  pu  qu'hu- 
mecter sa  bouche ,  but  sans  peine  et  sans  nausées  un  mélange  d'eau 
et  de  vin  de  Xérès  glacé,  ainsi  qu'un  mucilage  léger  de  graine  de 
lin.  Diiis  îa  journée,  les  douleurs  utérines  se  manffestôrent ,  et  l'a» 
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Tortement  eut  tieu  Tcrs  le  soir.  Bien  que  la  nialade  eût  pris  ea 
quelques  heores  plus  de  substances  qu'elle  n'en  avait  pu  conserver 
pendant  le  cours  des  six  dernières  semaines,  il  était  bien  difficile 
que  les  effets  de  cette  longue  abstinence  pussent  atténuer  la  fai- 
blesse excessive;  la  contraction  des  pupilles,  le  trouble  de  la  vision 
et  de  roule  persistèrent  au  même  degré.  Vln^ -quatre  heures  en- 
viron après  l'opération,  la  peau  parât  se  refroidir;  la  nuit,  d'abord 
assez  calme,  devint  agitée,  et  vers  le  matin,  la  malade  se  plaignit 
d'une  dyspnée,  qui  s^ggrava  rapidement,  et  qui  fut  remplacée 
quelques  heures  après  par  une  prostration  extrême,  pendant  la- 
({ueile  elle  s'éteignit  sans  douleur."  Dans  un  troisième  cas,  chez  une 
j^eune  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi  environ ,  dont  la  gros- 
sesse s'était  compliquée  dès  les  premiers  jours  de  vomissements 
Tiolents,  devenus  presque  incessants  depuis  trois  semaines,  avec 
état  perpétuel  de  malaise  et  de  souffrance,  amaigrissement,  im- 
>ossiDilité  de  supporter  là  lumière,  réaction  fébrile  continue, 
^avorlement  fut  provoqué,  mais  le  fœtus  ne  fut  expulsé  que  quatre 
,  ours  aprèst.  Les  accidents  cessèrent  complètement  avec  l'expulsion 
de  Tœuf.  Pendant  sept  jours  la  malade  put  supporter  les  aliments 
liquides,  même  les  solides.  On  pouvait  la  croire  hors  de  danger, 
lorsqu'elle  fut  prise  d'un  violent  frisson ,  qui  marqua  le  début  d'une 
affection  puerpérale,  à  laquelle  elle  succomba,  seize  jours  après  l'a*- 
vorlement  accompli.  L'autopsie  ne  fit  reconnaître  aucune  tracé 
d'une  lésion  qui  pût  rendre  compte  de  l'opiniâtreté  et  de  la  gravité 
des  vomissements;  mais  l'extrémité  gauche  de  l'estomac  était  le 
siège  d'une  destruction  gangreneuse,  qui  l'avait  en  partie  détruite, 
destruction  semblable  à  celle  qu'on  observe  parfois  à  la  suite  des 
affections  puerpérales  mortelles. 

Dans  le  quatrième  cas,  M.  Dubois  a  été  plus  heureux  :  Une 
jeune  femme  de  21  ans  devint  enceinte  dans  les  premiers  mois  qui 
suivirent  son  mariage,  et  avant  qu'on  pût  même  soupçonner  la 
grossesse,  elle  éprouva  des  nausées  et  des  vomissements  qu'on  at- 
tribua à  toute  autre  cause;  plus  tard,  la  nature  de  ces  accidents 
fut  reconnue,  mais  le  mal  n'en  fit  pas  moins  d'assez  rapides  pro- 
grès, et  sous  rinflueoce  d'un  malaise  excessif  et  continu ,  de  la  fa- 
tigue douloureuse  produite  par  les  vomissements,  de  l'abstinence 
forcée  qui  en  était  le  résultat,  cette  jeune  femme  fut  bientôt  ré-; 
duite  à  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse  alarmants,  avec  fièvre 
intense  et  continue,  altération  profonde  des  iraiLs.  M.Duboisin- 
troduii^it  d'abord  une  bougie,  puis  une  .sonde  de  gomme  élastique, 
dans  la  cavité  utérine;  un  peu  de  sangsVcouta;  la  sonde  fut  main- 
tenue en  place  une  heure  ou  deux;  néanmoins  les  contractions 
;ie se  manifestèrent  pas,  et  Texpulsion  de  Tœuf  n*eut  lieu  que  le 
quatrième  jour.  ïa".  fœtus  pouvait  avoir  dé  huit  à  neuf  semaines. 
Rappelé  auprès  de  la  malade  huit  jours  après,  M.  Dubois  fit  l'ex- 
traction du  délivre.  Pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent 
l'introduction  de  la  bougie,  el  avant  la  manifestation  des  douleurs 
utérines,  il  y  avait  encore  eu  quelques  vomissements;  ils  cessèrent 
complètement  après  l'expulsion  du  foetus.  Le  réld)>lissement  de 
cette  jeune  femme  a  été  prompt;  elle  est  aujourd'hui  parvenue  au 
septième  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  qui  n'a  été  troublée  par 


aucun  deft  dcoidenu  graves  qui  avaient  compromig  la  première»' 
«Il  n'est  |Mi$  difficile,  ajoute  M*  Dubois ,  de  trouver  la  cause  des. 
r^ulials  jusqu'à  présent  peu  favorables  de  ravoriement  pro-> 
voqué  :  ia  crainte  très-naturelle  de  recourir  â  cette  extrême  res- 
source avant  que  la  nécessité  en  fût  bien  évidente^  avait  donné 
lieu,  dans  les  deux  premiers  cas,  à  de  nombreuses  hésitations,  et 
]a  période  pendant  laquelle  l'opération  pouvait  être  réellement 
profitable  s'était  écoulée;  les  malades  ont  succombé  alors  aux  ef- 
fets devenus  irrémédiables  de  la  fatigue  et  des  douleurs  ince»*' 
santés  produites  par  les  vomissements,  surtout  à  ceux  d'une  absti** 
nenee  trop  prolongée,  peut-être  encore  aux  souffrances  de  la  par- 
turitioQ  provoquée  et  à  la  perte  inévitable  d'une  certaine  quantité 
de  sang.  L'issue  funeste  du  troisième  cas  a  été  la  conséquence  de 
ravortement  même,  conséquence  possible  de  tout  avortement  pro- 
vo(tué,  pour  quelque  motif  que  ce  soit,  même  de  tout  accouche- 
ment naturel.  Si  Ton  ajoute  le  dernier  cas ^  dans  lequel  la  provo- 
cation de  l'avortement  a  été  suivie  d'un  succès  complet,  au  succès 
obtenu  par  MM«  Griolel,  Robert  Lee,  Davis  et  Churchill,  on  re- 
connaîtra que  l'avortement  provoqué  compte  aujourd'hui  sinon9, 
au  moins  7  succès  certains.  Il  est  en  outre  un  fait,  important,  c*est 
que,  dans  tous  les  cas  heupeux  ou  malheureux,  la  suppression 
artificielle  des  phénomènes  de  la  grossesse  a  suspendu  les  vomis- 
sements.» 

«Reste  une  dernière  question, dit  M.  Dubois,  dont  je  ne  veux  ni 
atténuer  ni  enagérer  les  difficultés,  c'est  la  filiation  de  l'époque  à 
laquelle  Tavoriement  peut  être  provoqué,  sans  que  l'accoucheur 
ait  a  craindre  ou  de  compromettre  la  grossesse,  avant  que  ce  sacri- 
fice soit  absolument  nécessaire ,  ou  de  recourir  à  cette  extrémité 
lorsque  d^à  un  mal  irrémédiable  aurait  été  produit.  Sans  doute 
l'indication  pourrait  être  plus  précise;  mais  les  règles  peuvent 
certainement  suffire  à  tout  esprit  éclairé  et  judicieux.  De  ces  rè- 
gles, la  première,  c'est  de  ne  jamais  provoquer  Tavortement  dans 
les  cas  de  vomissements  opiniâtres,  lorsque  les  phénomènes  qui  ca- 
ractérisent la  dernière  période  de  la  maladie  se  sont  n^anifestés, 
tels  que  l'affaiblissement  porté  au  pliis  haut  degré,  une  céphal- 
algie continue,  un  obscurcissement  prononcé  de  la  vue,  une  som- 
nolence tomateuse  et  un  certain  désordre  des  facultés  intellec-* 
tuelles;  la  seconde,  c'est  qu'on  doit  également  s'en  abstenir,  mais 
par  un  motif  contraire ,  lorsque  les  vomissements  ^  quoique  vio-* 
lents  et  répétés,  n'ont  cependant  pas  pour  résultat  le  i^ejet  de 
toutes  les  subtances  alimentaires^,  lorsque  la  malade,  déjà  amaigrie 
et  affaiblie,  ne  Test  pas  encore  assez  pour  être  obligée  de  garder  le 
lit ,  lorsque  le  malaise  et  la  souffrance  n'ont  pas  encore  provoqué 
une  réaction  fébrile  intense  et  continue,  lorsqu'enfin  les  moyens 
variés  et  nombreux  dbnt  l'expérienee  a  démontré  Tefficaidté  dans 
quelques  cas  n'ont  pas  encore  été  tous  employés  sans  succès.  La 
provocation  de  l'avortement.,  dans  le  premier  cas^.aurait  le  grave 
inconvénient  de  ne  pas  sauver  les  malades,  de  précipiter  peut-être 
leur  fin  et  de  compromettre  Tart.  Elle  aurait,  dans  le  second,  le 
tort  non  moins  grave  de  sacrifier  une  grossesse  qui  aurait  pi|  peut-* 
être  parvenir  heureusement  à  son  terme.  C'est  donc  dans  la  pé« 
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riodj;  întermMiâîrc  aux  deux  précédentes  que  l'ayortemeDt  peut 
être  provoqué  éàm  cette  période,  que  caract^^risetft  :  1^  des  Tomis- 
sémenis  presque  incessants,  par  lesquels  toutes  les  substaDCes  ali- 
mentaires, quelquefois  même  la  moindre  quantité  d'eau  pure,  sont 
iDfoilliblement  rejetées;  2^  un  amaigriitsement  et  une  faiblesse  qui 
condamnent  la  malade  au  repos  le  pliis  absolu;  3®  des  syncopes 
mii  résultent  des  moindres  mouvements  ou  de  Térnotion  même  la 
plus  légère  ;  A^  une  altération  profonde  des  traits  ;.5<*  une  réaction 
fébrile  forte  et  continue  ;  6®  une  acidité  excessive  de  Thaleine; 
V  enfin  l'insuccès  de  toutes  leis  médications  qui  ont  été  essayées. 
Mais,  dans  celte  période  même,  dont  la  durée  est  variable,  et  pen- 
dant laquelle. apparaissent  successivement  Us  phénomènes  divers 
Ïueje  viens  de  rappeler,  il  faut  encore  choisir;le  moment  onportan. 
le  mofnent  paratt  arrivé  lorsque  rimpuissance  des  médications 
les  mieux  indiouées  ayant  été  reconnue,  on  voit  la  fièvre  persister 
au  même  degré,  et  l'affaiblissement  et  la  maigreur  de  la  malade 
faire  des  progrès  sensibles.  L'accoucheur  déclare  alors  la  conve- 
nance de  ravortèment  provoaué ,  laissant  à  la  famille ,  éclairée  et 
consultée  par  lui ,  le  soin  de  oécider  en  dernier  ressort.  » 

En  terminant ,  M.  Dubois  a  dit  que  plus  11  pénétrai^  dans  ce 
sujet  délicat  et  grave ,  plus  il  était  convaincii  que,  des  deux  ques» 
tions  comprises  dans  le  rapport  de  M.  Gazeaux^  et  qui  sont  rela- 
tives à  la  prov6caiion  de  ravortèment,  celle  qu'il  a  cru  devoir 
résoudre  n^dtiveqient ,  est  précisément  celle  dont  la  solution  af- 
firmative devait  être  le  plus  facilement  acceptée.  En  effet,  a-t-ii 
ajouté,  la  provocation  de  l'avortement,  dans  tes  cas  de  vomisse- 
ments incoercibles,  a  pour  raison  déterminante  la  nécessité;  elle 
n'implique  pas  une  préférence  accordée  à  Tune  des  deux  existences 
aux  dépens  de  l'autre:  elle  n'a  pas  pour  but  le  sacrifice  de  l'une, 
afin  d'éparger  .1  l'autre  les  chances  d'une  mort  extrêmement  pro- 
bable, il  est  vrai ,  mais  enfin  d'une  mort  qui  n'est  pas  certaine;  et 
si  cf!  sacrifice  est  consonmié,  ce  n*est  pas  du  moins,  comme  dans 
les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin,  dans  l'intérêt  d'une 
malheureuse  qui  n'a  pas  et' qui  n'aura  jamais  d'avenir  maternel. 
(Le  succès  (Cité  plus  haut  prouve  assurément  le  contraire.)  L'ac- 
courheur  qui  prend  la  sérieuse  résolution  de  provoquer  ravortè- 
ment pour  an-êter  des  vomiss(niients  qui  ont  été  jusque-là  rebelles 
à  toutes  les  médications  peut  avoir  la  conviction  que  les  deux 
existences  sont  également  en  péril;  il  peut  consciencieusement 
penser  que,  s'U  s'abstient,  elles  périront  infailliblement  l'nne  et 
l'autre;  il  est  donc  «n  droit  d'intervenir  pour  sauver  du  naoinsia 
seule  dont  le  salut  «oit  possible.  S'il  est  arrêté  par  quelques  consi- 
dérations, il  ne  l'est  que  par  celles  qui  justifient  une  pmdente  hé- 
sitation dans  un  certain  nombre  dopérations  chirurgicales  im- 
poriantes. 

M(V]  Moreau  et  Velpeau  sont  encore  intervenus  dans  la  discus- 
sion :  le  premtcT  pour  déclarer  que  les  éléments  de  cette  discussion 
ne  loi  paraissaient  pas  assez  nombreux  ni  assez  bien  connus  pour 
la  dt^cider,  et  (|ue  ce  n'était  d'ailleurs  ni  le  lieu  ni  le  cas  de  sou- 
mettre a  une  disinission  publique  une  4|ucslion  qui  intéresse  la  re- 
ligioo,la  nioraUj  ci  (es  intérôts  sociaux,  au  uiême  titre  que  la 


science  ;  Iç  second  ponr  combattre  ce  qui  avait  él^  dit  par  M.  Paul 
Dubois  retativement  à  favortement  provoqué  dans  ]e  cas  de  rétré- 
cissement extrême  du  bassin.  Si  l'on  considère,  d'une  part,  a-t-il 
dit,  que  les  vomissements  des  femmes  enceintes  ne  sont  pas  tou- 
jours mortels  »  et,  d'autre  çart,que  favortement  provoqué  n'est 
pas  toujours  suivi  de  çuérison,  on  ne  comprend  pas  bien  pour- 
quoi on  recommanderait  cette  pratique  plutôt  dans  le  cas  de  vo- 
missements que  dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin., 
où  les  indications  sont  beaucoup  plus  précises  et  susceptibles  d'une 
appréciation  rigoureuse. 

11  nous  reste  à  parler  des  réponses  que  M.  Cazeaux  a  faites  aux 
diverses  objections  qui  lui  ont  été  présentées.  Nous  lui  devons 
cette  justice,  que,  toujours  sur  la  brèche,  il  a  défendu  ta  cause 

?^u'il  avait  prise  en  main  avec  une  grande  habileté  et  une  grande 
acilitéde  langage.  Dans  cette  longue  discussion,  dont  il  a  porté 
seul  tout  le  poids,  il  a  lutté  souvent  avec  avantage,  et  s'il  n'a  pas 
triomphé  sur  tous  les  points,  s'il  n'a  ni  obtenu  ni  même  demandé 
que  l'Académie  se  prononçât  sur  les  propositions  générales  qiTi 
terminaient  son  travail,  il  a  réussi  cependant  d  faire  adopter,  après 
un  long'débat,  des  conclusions  favorables,  à  la  conduite  suivie  par 
M.  Lenoir,  et  ainsi  conçues  :  «Considérant  que,  dans  le  cas  de  la 
fille  Julie  Gros,  M»  le  Ir  Lenoir,  en  s'appuyant  sur  l'exetiiple  déjà 
donné  par  deux  praticiens  et  sur  l'avis  de  plusieurs  consultants, 
était  suffisamment  autorisé  à  provoquer  l'avortenient ,  l'Académie 
remercie  cet  honorable  médecin  de  son  intéresKante  communica- 
tion ,  et  renvoie  son  mémoire  au  comité  de  publication.» 

Nous  ne  reproduisons  des  répliques  de  M.  Cazeaux  que  ce  qui  est 
relatif  à  la  provocation  de  l'avortement  dans  le  cas  de  vomisse- 
ments incoercibles;  sur  tous  les  autres  points,  il  n'a  fait  que  re- 
prendre les  considérations  qu'il  avait  déjà  présentées  dans  son 
rapport.  Mais,  comoie  ce  point  spécial  a  été  diversement  résolu 
par  MM.  Danyau,  P,  Dubois  et  par  le  rapporteur,  comme  nous 
avons  fait  connaître  avec  détails  les  communications  de  ces  deux 
médecins,  nous  tenons  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  toutes 
les  pièces  du  procès.  Reprenant  les  arguments  développés  par  lai 
dans  son  rapport,  M.  Cazeaux  a  maintenu  d'abord  ce  qu'il  avait 
dit  de  la  rareté  de  la  mort  à  la  suite  des  vomissements  incoerci- 
bles ;  à  plus  forte  raison ,  a-t-il  maintenu  ses  assertions  relative* 
ment  à  la  rareté  des  succès  après  l'avoriemeoi  provoqué.  Je  ne 
croyais  pas ,  a-t-il  dit ,  que  les  faits  de  M.  Dubois  me  donneraient 
aussi  complètement  raison;  car,  sur  quatre  opérées,  une  seule  a 
survécu,  et  les  seuls  cas  heureux  d'avortenient  pi*ovoqué  que  l'on 
connaisse  sont  aujourd'hui  au  nombre  de  7  ;  de  sorte  qu'en  ap- 
pliouant  à  ces  7  faits  les  proportions  des  succès  obtenus  par 
M.  P.  Dubois,  on  arriverait  à  28  décès  sur  35  opérations,  c'est-à- 
dire  à  des  résultats  comme  n'en  donne  aucune  opération  chirur- 
gicale.» L'expeciation ,  a-t-il  ajouté,  donnerait  certainement  des 
résultats  plus  avantageux.  Eu  s'absienant  de  toute  intervention , 
M.  Moreau,  en  quarante  ans,  n'a  perdu  que  trois  femmes.  Des 
femmes  regardées  comme  désespérées  ont  guéri  S|iontanément. 
Dans  deux  cas  dans  lesquels  M.  Dubois  avait  conseillé  Tavorte- 
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ment^  la  sdqice.ftit  mise  en  défaot  {lar  la  gnériaon  swnitaiiée  du 
deux  fddiines  qui  s'étaient  refusées  à  Tôpération.  fofin,  a  dit 
H.  Gazeanx,  la  véritable  difficulté,  celle  qui  consiste  dans  la  dé- 
termination précise  de  l'époque  à  laquelle  doit  être  pratiqué  Ta- 
Tortement,n'a  pas  été  levée  par  M.  Dubois.  S'il  lui  a  été  difficile 
de  formuler  sur  le  papier,  à  cet  égard ,  quelques  indications  pré- 
cises, qu'est-ce  donc  dans  la  pratique?  Ses  observations  sont  rem- 
plies de  tâtonnements,  d'hésitations,  d'incertitudes;  et  d'espérances 
en  espérances,  il  arrive  à  cette  période  de  la  maladie  où  il  renonce 
à  toute  opération  ou  la  pratique  sans  succès.  On  ne  comprend 
donc  pas  comment,  dans  une  maladie  rarement  morteUe,qai 
{fuérit  le  plus  souvent  spontanément  avec  oo  s^ans  avorteroent 
spontané,  on  peut  se  résoudre  à  un  avortement  avant  d'avoir 
épuisé  toutes  les  ressources  de  la. thérapeutique,  surtout  quand  on 
se  rappelle  le  peu  de  chances  favorables  offertes  par  l'opération.» 

-«  Quelques  autres  travaux  ont  été  communiqués  dans  les 
séances  du  mois;  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  les  repro- 
4um,  Nous  y  reviendrons  au  procbaio  numéro. 


WimMLeméétMÊà^  des  8cleii«e<s«^ 

Jnaiûmie  et  phr^ii^iogif.^  Bégémtruwa  à»  nerfk.—  Influence  do 
système  nerveux  sur  les  mouvements  du  cœur.  •—  hiflnence  du  système 
nerveux  gaiiRlionnaire  sur  la  chaleur  animale.  —  Cause  de  la  coloratioD 

t  du  sang.  —  Pi<iûre  de  Kcorpion.  —  Amputationt^  —  Prix  deTAccdémie 
desscieuces. 

Anatômieeiph^siolo^ê.  -^  M.  Waller,  de  Bonn,  adresse  (séance 
du  15)  de  Noweties  observations  sur  la  régénération  des  nerfs. 
Dans  sa  communication  du  22  novembre  1851 ,  l'auteur  a  établi 
qu'après  la  section  d'un  nerf  de  la  langue  de  grenouille,  pour  qœ 
les  fonctions  se  rétablissent  dans  lebout  inférieur,  il  est  nécessaire 
que  toutes  les  fibres  nerveuses  anciennes  sotent^enlevées ,  et  qu'il  s'y 
fDrme  des  fibres  toutes  nouvelles,  depuis  le  bout  de  la  pariie  centrale 
jusqu'à  l'extrémité  périphérique.  Des  expériences  semnla blés  sur  les 
mammifères  et  les  oiseaux  lui  ont  démontré  que  la  reproduction 
des  fibres  et  le  rétablissement  des  fonctions  d'un  nerf  divisé  s'ae- 
eom'plissent  exactement  de  la  même  manière.  Si  l'on  divise  un  nerf 
Tague  sur  un  chien ,  au  bout  de  douze  jours,  on  trouve  que  la 
partie  inférieure  du  nerf  est  complètement  désorganisée ,  que  le 
contenu  des  fibres  est  tout  converti  en  grains  noirs  ou  en  parcelles 
fr régulières  et  presque  opaques;  en  même  temps ,  tes  tuyaux  mem- 
braneux eux-mêmes  sont  en  partie  détruits,  et  la  substance  désor* 
ganisée  qu'ils  renferment  se  trouvef  éparse  et  répandue  entre  les 
tuyaux  qui  restent,  ei  recouverte  pal-  le  névrilème.  Si  l'on  exa- 
mme  les  mêmes  parties  au  bout  d'un  mois,  on  les  trouve  dans  un 
état  tout  différent:  presque  toute  la  substance  désorganisée  a  été 
enlevée,  et  les  tuyaux  membraneux  détruits  ;  en  même  temps,  on 
trouve  en  place  des  anciennes  fibres  des  fibres  toutes  nouvelles, 
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^bfes  nerveuses  du  syoïpâtbiquc!  ^e  rail  exactement  de  U  ra^Qie 
hiànièrç  que  dans  les  autres  nerfs^  taol  par  i apport  à  la  structure 
des  fibres  nouveljes  ^u'à  l'époque  de  leur  formatioo.  U  névriièniie 
parait  jouer  un  rôle  importaoi  dans  la  régéoératiou  des  fibres  |ier<- 
veuses  :  taudis  que  les  parties  uerveuses  subissent  tpatei  I4S  aU^r^ 
lions  décrites  •  cette  inembrane  peste.encôre  intacte* 
:  —  M.  J«  BuQge,  professeur  à  Bonq ,  coaiaiuqiqua(in^q»e  ^nce) 
un  mémoire  intitulé  ;  De  l'influence  du  syslèni^mrvewn  sm  (0$ 
mouvements  du  cœur,  r^  M.  A.  de  IIiinobol4t ,  4^^  l'auiaur,  4  idéjî 
observé  que,  par  TirrUatlon  <fe&  ne^h  carduHitte^  t  î^  rfayibiiW  dei» 
battements  du  cœur  peut  i^tre  visiblement  changé, qv'ii  augmraCe 
de  vitesse,  et  surtout  de  force  et  d'élévation.  En  1845  et  .1846« 
l'auteur,  avec  MM.  Weber  frères,  de  Leipsig,^  trouvé  qu'une 
farta  irrkiitioa  galTanlqtte ,  qui  atieint  on  h  moeïk  allongée  on  la 
djiciéma  pairi; ,  arrête  proippteaieQt  le  monveoutti  eu  Étimv^  qui , 
quelque  temps  après  que  l'irritaiion  a  cessé,  reprend  saisarcbe 
ordinaire.  M.  E.  Weber  se  rend  compte  de  ce  phénomène  en  con* 
sidérant  la  dixième  paire  comme  iin  nerf  que  peut  affaiblir  o^ 
arrêter  Je  aïoQvenMnt  do  ooeur,  tandis  «fu'il  regarde  le  grand  sym* 
pathiqfie  qoQime  le  perf  dianfc  i^mans  l'ioipulsion  et  l'«ctmié  da 
cœur,  celui,  par  ec^nséquent»  qui  au^meni^  cett^ açijvitét  Gspea* 
dant  M.  Weber  dît  que,  malgré  les  plus  grands  ef^rts,  il  n*est 
point  patvenu,  par  une  excitation  directe  du  grapd  sympathique, 
à  influer  sur  t'atttivit^  du  cœur. 

Pour  mot,  dit  M  Btfdge,  j'ai  auppasé  qoe  Unerf  vaipie  otpa* 
ralyse  pas  directement  l'activité  du  cœur,  qu'il  épreuve  smlmn^ot 
tine  surexcitation  quand  on  le  soumet  à  un  fort  courant  galvani- 
que, que  conséquemment  ce  nerf  est  un  nerf  moteur  du  cœur,  mais 
siisi»ptible«Ntti^  aittonest  surexcité.  CepeDdaniM.Badgen'a  Jamais 
pu  jnsqu'ici  produire  A  volonté  un  «ccroiimement  des  battement» d« 
cœur  par  l'excitatiOii  de  l'un  ou  des  deux  nerfs  vagues  ;  ^u  ie  nonir 
bredcs  brttements  restait  le  même,  ou  bien  il  diminuait.  Aprè^ 
bien  des  recherches,  il  a  trouvé  la  raison  de  ce  phénomène  carac- 
téristique. Les  deux  Qcrfe»  n'ési-^^ëire  le  pneumogasinque  H  le 
jirand  sympathique,  sont  tous  dexx  capables^  quand  ils  sMt 
excités,  d'apeélérer  lés  battmnettls;  maison  ne  peut  voir  Paetion 
de  riioqi|M»:l<MBit»qtt«' celle  de  l'autre  a  été  d'abord  annulée  autant 
qiie  ppf^e,  et,  pour  arrêter  l'action  dei  djgux  nerfs,  H  fiint 
eoipèeher  l'inÊhienfie  des  parties  centrales.  Pour  le  pneumogastri- 
i^^  la  panie  centrale  est  la  oioeile  allongée;  |»eur  le  nerf  grand 
fi>ymp4lhiquei  la  partie  par  laquelle  Ae  eù^ur  est  rarseu  mouvement 
est  Jereate  de  lai  moelle  épinièfîe.  Tous  les  phénomènes  que  l'on 
fe»l  €^9e«ver  en  agissaott  sur  les  nerfo  peuvient  ècre  produite  avec 
.la  inéuie  préeisien  en  agissant  sur  ces  partieis. 

M.  Budge  a  également  trouvé  qu'on  peut  augmenter  le  nombre 
des^baiteeneotadu  cœur  par  l'irritation  du  nerf  grand  sympathî* 
que;  mais,  peurtagir  a  ooupsûr,  û  faoïque  la  moelle  allon^  ait 
été  au  préatable enlevée,  iie  onèpie  effet  cpie  l'on  peut  produire  par 
4'icritati(m  des  deux  nerfs  poeuaiogaetrique  et  grand  aympattil- 
4)ue  r  dafta  les  9»Jlyta^om  indiquées?^  a^ebtient  au wr  quandl ,  apr4« 
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la  deHTMtiMi  de  ta  mœNe  allongée ,  on  irrite  ta  morlte  éplniire, 
on  Mes  lénqa'après  la  destmetion  de  ta  moeHe  épinière  on  irrite 
ta  moelle  alhmgée.  L*aiiteitr  en  conclat  que,  comme  la  modle 
allongée  e»t  ta  aonree  poar  le  nerf  pneumogastrique ,  c'est  du  resle 
de  ta  moelle  épinlère  que  naît  ta  partie  do  nerf  sympatbiqne  qû 
aglttar  le  monvfment  du  cœur  (comme  Lcgaflols  l'a  depuis  long- 
temps affirmé),  et  que  ce  nerf  remonte  du  Tcntre  vers  ta  poitrine. 
«J'ai  rm  aussi  quelquefois,  dit  en  terminant  l'auteur^  après  la 
mort,  chef  de  jeune»  cbiens ,  qu'après  Tirritâtion  du  neiiP  sympa- 
ibirae  nrès  du  pleins  eœiiaciuey  le  cœur,  dont  le  mouvement 
aTak  déjà  cessé,  recommençait  de  battre,  et  offrait  le  même  ré- 
sultat après  une  deuxième  et  une  troisième  cessation  du  mouve- 
ment.» 

^M.  Claude  Bcsmard  lit<29  mars)  un  mémoire  ayant  po«r  titre: 
Zte  rù^ienoe  du  aytléme  nerveux  gramd  spnpathiqùe  sur  ta 
chaleur  ûnimafe.  On  sait  depuis  longtemps  que  les  lésions  des  or- 
ganes nerveux  céphalo-racbidieps  entraînent  constamment  le  re- 
frmdiMsetnerU  total  ou  partiel  de  l'animal ,  suivaDl  qu'on  ne  di- 
vise que  les  ncrft  qui  vmit  dans  une  partie  limitée  du  carpe,  on 
qu'on  atteint  les  centres  nerveux  eux-mêmes.  L'auteur  se  propose 
de  démontrier  qu'en  agissant  sur  ta  système  nerveux  ^ianglion- 
naire,  on  produit  chez  les  animaux  un  pbénomène  inverse,  c'est- 
à-dire  nat  élévation  de  iempérature  trèo-^aplde  et  très-facile  à 
constater.  M'ayant  pu ,  jusqu'à  présent,  déterminer  cette  élévation 
de  température  que  partiellement,  il  ne  prétend  pas  offrir  un  tra- 
vail achevé  sur  cette  grande  question ,  qu'il  doit  poursuivre,  mais 
seulement  signaler  ta  nature  du  résultat  nouveau  qu'il^  a  obtenu; 
il  se  borne  donc  à  rapporter  une  expérience  qui  est  relative  &  la 
calorification  de  la  tète. 


«Lorsque,  dit  Fauteur,  sur  un  animal  mammifère,  sur  un 
un  chat,  un  cheval,  ou  sur  un-  tapin,  on  coupe  dans  la  région 
moycnnedu  cou  le  filet  nerveux  de  communication  qui  existe  entre 
le  ganglion  cervical  inférieur  et  le  ganglion  cervical  supérieur,  oo 
qu'on  enlève  ta  ganglion  cervical  lui-même,  on  constate  aussitèt 
que  ta  calorification  augmente  dans  tout  ta  côté  correspondant  de 
la  tête  de  l'animal.  Cette  élévation  de  température  débute  d'nse 
manière  instantanée,  et  die  se  développe  si  vite  qu'en  quelques  mi- 
nutes, dans  certaines  circonstances,  on  trouve  entre  fc»  deux  cMh 
de  la  tête  une  différence  de  température  qui  peut  s'élever  quel- 
quefais  jusqu'à  3  ou  4  degrés  centigr.  Cette  différence  de  cbalfw 
s^apprécie  partaitement  à  Faide  de  ta  main;  mais  on  ta  détermine 
plus  convenablement,  en  introduisant  comparativement  un  petit 
thermomètre  dans  les  narines  ou  dans  ta  conduit  auditif  de  rani- 
mai. Cette  différence  de  3  à  4  désirés  de  température  est  remar- 
quable comme  différence  de  caiorificaiion  rmaiive  entre  les  dei» 
cOlés  de  la  face;  mais  ensuite,  si  on  compara  ta  chaleur  de  To- 


reille  et  de  la  narine  (ainsi  échauffées  par  suUe  de  la  sectien  da 
nerf)  à  la  chaleur  diï  rectum  ou  des  parties  centrales  du  corps, 
le  thorax  ou  l'abdomen^  on  voit  qu'elle  iest  à  peu  près  la  mèOM. 
Toutefois  j'ai  constaté  assez  souvent  que  la  section  du  filet  du. 
nerf  sympathique  cervical,  chez  le  lapin,  élevait  dans  l'oreille 
correspondante  la  chaleur  jusqu*à  40°,  tandis  que  la  température 
normale  dans  le  rectum ,  chez  cet  animal  y  ne  dépasse  pas  générar 
lement  38  à  39*  centig.  Toute  la  partie  de  la  tête  qui  s'échauffe 
après  la  section  du  nerf  devient  le  siège  d'une  circulation  sanguine 

Elus  active.  Les  artères  surtout  semblent  pfus  pleines  et  paraissent 
attre  plus  fort;  cela  se  voit  très^distinctement  sur  les  vaisseaux 
de  l'oreille  chez  le  lapin.  Mais  les  jours  suivants,  et  quelquefoîa 
dès  le  lendemain ,  cette  turgescence  v-aseulaire  a  considérablement 
diminué  ou  même  disparu ,  bien  que  la  chaleur  de  là  face,  de- ce 
c6té^  continue  à  être  aussi  développée  que  la  veille.  Cette  circon- 
stance  doit  faire  penser  que  l'élévation  de  température  n'est  pas 
uniquement  un  effet  de  l'activité  plus  grande  dans  la  circulation 
sanguine.  Du  reste ^  en  observant  pendant  longtemps  les  ani- 
maux qui  présentent  ce  phénomène,  je  n'ai  jamais  vu^  après 
cette  expérience,  survenir  dans  les  parties  plus  chaudes  aucun 
œdème  ni  aucun  phénomène  morbide  qu'on  puisse  rattacher  à  ce 
qu'on  appelle  VinflammaHoru  J'ai  voulu  rechercher  comment  le 
côté  de  la  tète  échauffé  par  la  seclion  du  nerf  sympathique  se 
comporterait,  comparativement  avec  les  autres  parties  du  corps, 
si  on  venait  à  soumettre  les  animaux  ^  de  grandes  variations  de 
température  ambiante.  Je  plaçai  donc  un  animal  (un  lapin  auquel 
j'ayais  pratiqué  la  section  du  nerf)d^ns  une  étuve,  dans  un  mi- 
lieu dont  la  température  était  au-dessus  de  celle  du  corps.  Le 
côté  de  la  tète  qui  était  déjà  chaud  ne  le  devint  pas  sensiblement 
davantage,  tandis  que  la  moitié  opposée  de  la  face  s'échauffa ,  et 
bientôt  il  ne  fut  pas  possible  de  distinguer  le  côté  de  la  tète  où  le 
nerf  sympathique  avait  été  coupé»  parce  cfue  toutes  les  parties  du 
corps,  en  acquérant  leur  summum  de  caloricité,  s'étaient  mises  en 
harmonie  de  température.  —  Les  choses  se  passent  tout  autrement 
quand  on  refroidit  l'animal  en  le  plaçant  dans  un  milieu,  ambiant 
dont  la  température  est  beaucoup  au-dessoiis  de  celle  de  son  corps. 
On  voit  alors  que  la  partie  de  la  tète  correspondante  au  nerf  sym- 
pathique coupé  résiste  infiniment  plus  au  froid  que  celle  du  côté 
opposé,  c'est-à-dire  que  le  côté  normal  de  la  tète  se  refroidit  et 

ëerd  son  calorique  beaucoup  plus  vite  que  celui  du  côté  opposé. 
^e  sorte  qu'alors  la  désharmonie  de  température  entre  les  deux 
moitiés  de  la  tète  devient  de  plus  en  plus  évidente,  et  c'est  dans 
cette  circonstance  qu'on  constate  une  différence  de  température  qui 
peut  s'élever  quelquefois  jusqu'à  3  ou  4**  centigr.  —  Ce  jphénomàie 
singulier  d'une  plus  grande  résistance  au  froid  s'accompagne  auss  i 
d'une  sorte  d'exaltation  de  la  vitalité  des  parties,  qui  devient  sur- 
tout très-manifeste  quand  on  fait  mourir  les  animaux  d'une  ma- 
nière lente,  soit  en  les  empoisonnant  d'une  certaine  façon,  soit 
en  leur  réséquant,  par  exemple,  les  deux  nerfs  pneumogastriques. 
A  mesure  que  l'animal  approche  de  l'agonie,  la  tempéiature  baisse 
progressivement  dans  toutes  les  parties  extérieures  de  son  corps; 
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nais  MÉ  «Dilate  ièigoiirs  qne  te  cétë  de  la.  tète  oà  le  nerf  tymio- 
t&iqve  a  été  coiifié  offre  une  température  relativement  plus  éle- 
vée, et.qnaDd  )a  mort  arrive,  c'est  ce  côté  de  ia  face  ({ui  eonsem 
la  dernier  les  caraetères  de  la  vie.  Si  bien  qu'au  momenl  où  rani« 
mat  casé  de  vivre,  il  peut  arriver  un  instant  où  le  c6té  noraul 
de  la  téle  p^étente  déjà  le  froid  et  l'iminobilité  de  la  mort,  tandis 
que  t'autre  moitié  de  la  face,  du  côté  du  nerf  sympathique  coupé, 
est  sensiblement  plus  cbaude  et  offre  encore  ces  espèces  de  mos- 
fements  involontaires  qui  dépendent  d^ùne  sensibilité  sans  con- 
science, et  auiquèls  on  a  donné  le  nom  de  mouvements  réflexes,* 
-^  Dans  une  note  adressée  le  16  mars,  M.  F.  Hétet ,  pharmacien 
ée  la  marine  à  la  Guadeloupe ,  a  recherché  quelle  est  la  sub- 
stance chimique  qui  détermine  l'absorption  ael'joxxgène  cour 
tenu  dans  lesangt  et  comment  on  peut  explitfuer  la  coioraiion 
de  ce  liquide,  «  En  essayant ,  dit  l'auteur,  radioa  de-  l'eau  oxy- 
génée sur  les  sutfocyanures  alcalins  ( potassique  et  ammoniaque), 
j^  remarquai  que  ces  sels  prennent  immédiatemeni,  par  leur  cod- 
tact  avecTcau  oxygénée ,  une  coloration  rouge  vermeil  (de  sang 
artériel  ).  Frappé  de  celle  réaction ,  je  cbercbaî  à  isoler  la  combi- 
naison formée.  Elle  est  soluble  dans  Téther,  et,  si  on  la  renferme 
dans  un  flacon  boudbé,  elle  se  conserve  assez  longtemps;  si  od 
l' eispose  à  Pair  oi^  si  on  la  chauffé,  l'oxygène  se  dégage ,  et  le  sulfo- 
panure  redevient  incolore.  Ce  fait  nouveau  me  fit  penser  que  le 
sang  pourrait  bien  devoir  à  la  présence  des  sulfocyanures  son  affi- 
nité pour  Toxygèàc  et  sa  coloration ,  au  moins  en  partie.  »  Aiosi 
f  oxygène  absorbé  dans  les  poumons  serait  dissous  par  les  prin* 
cifies  salins  du  sang,  principalement  par  les  $ulfocyanures  qui 
existent  en  quantité  très-notable.  Cette  combinaison  n'oxygène  et 
de  sulfocyanure,  qui  jouit  d'uoe  couleur  vermeille  peu  stable, 
|)arcourrdit,  à  l'aide  des  ramifications  artérielles,  les  divers  or- 
ganes et  tissus  de  l'économie,  et  déterminerait  la  combustion  do 
earbone  et  dé  l'hydrogène,  qui,  revenant  aux  poumons  par  ks 
veines,  s'y  exhalent  sous  la  forme  d*acide  carbonique  et  d'eaik 
Telle  serait ,  suivant  M.  Hétet ,  la  manière  d'agir  de  l'oxygène  dam 
Pacte  de  la  respiration. 

•^  M.  Colin,  chef  du  service  d'anatomie  et  de  physiologie  i 
lIÈcple  d'Alfort,  adresse,  le  f  mars,  des  Recherches  expéii^ 
meniaiessur  la  sécrétion  de  la  salive;  et  M  Grange  envoie 
(même  séance)  des  Observations  sur  la  présence  de  l'iode  et  du 
brome  dans  les  aliments  et  les  sécrétions.  Nous  donnerons,  dans 
le  prochain  njAméro,  une  analyse  de  ces  deux  travaux. 

PaiholosiJe.  —  M.  le  D'  Guyon,  chirûï^ien  en  chef  de  l'armée 
d'Algérie^  envoie  (15  mars)  un  mémoire  sur  la  piqûre  de  scor* 
pixm.  Le  scorpion  dont  il  est  questiori  est  le  Buthus  supertus  {hà- 
cas).  L'auteur  cite  6  cas  d'bommes  ou  d'enfants 'morts  par  suite 
de  cette  piqûre,  et  dans  un  espace  de  tiemps  oui  n'a  jamais  dépassé 
douze  heures;  une  fois  même  la  mort  semble  avoir  été  presque 
instaurée.  Ces  cas,  non  recueillis  par  M. Guyon ^  lui  onlétérap- 
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dey,  et  les  autres,  qui  se  sont  présentés  d  Souçse  (paiement  dans 
la  régence),  par  les  sœiirs  de  cnarité  françaises  qui  ont  donné  des 
soins  aux  malades.  Les  premiers  accidents  produits  par  la  piqûre 
dM  Buthus  supertus,  comme  ceux  produits  par  t<9usles  autres 
scorpions  suseeptibles  de  donner  la  niqrl:  h  rbqmqoe,  consistçot  ^ 
des  vomissements,  des  déjections  alyines,  ()es  dmiUances,  et  un^e 
grande  prostration.  U  s'en  iaut  pourtant  de  beaufroup  que  cettid 
piqûre  ait  toujours  des  suites  fàclieuses;  loin  de  là:  le  plus  sou* 
vent  les  accidents ^  quelque  graves  qu'ils  soient  d'abord,  ^e  dissi* 

Eent  naturellement  dan^  l'espace  de  vingt-quatre  à  quaran(e«>biiU 
eures.  Ainsi,  à  Sousse,  où  se  sont  présentés  3  des  cas  de  mort, 
^ur  4  individus  qui  furent  piqués  l'année  dçroi^re  (lS51),  aucun 
ne  mourut.  M.  Guyon  rapporta  plusieurs  expériences  qu'il  a  ffiitea 
sur  des  animaux.  Une  ou  deux  piqûres  de  scqrpion  ont  amené  la 
mort:  cbez  un  fort  goéland  adulte,  en  deux  beiires;  chez  un  câ- 
blai mâle  non  tout  à  fait  adulte,  en  moins  d'un  quart  d'beure; 
cbez  un  cbien  du  poids  de  2â  ki). ,  en  50  minutes. 

—  Le  même  D*"  Guyon  comqiuniqfie  un  cas  de  fracture  du  crâne 
par  coup  de  feu,  et  de  plaie  pénétrante  du  cerveff.u  àans  une 
grande  étendue,  dans  lequel  la  rnort  est  survenue  dou;5e  jours 
après  la  blessure,  le  blessé  ayant  conservé  sa  connaissa^ejus^ 
gWà  Vavanhveille  de  sa  mort, 

—  M;  C*  Sédillot  adresse  (l^**  majrs)  un  mémoire  ayant  pour  ti- 
tre :  des  Moyens  d'assurer  la  réussite  des  amputations  des 
membres;  résultats  statistiques  des  amputations  pratiquées 
par  moi  pendant  l'année  scolaire  1^0-51.  Ces  amputations  sont 
au  nombre  de  10,  ainsi  réparties  : 

Amputation  de  cuisse,         3  opérés ,  3  guéris ,  0  mort. 

V     —de  jambe,  4  3  1 

—  dupied,tarso-tarsienne,  1  1  0 

-^  des  os  métacarpiens,       2  2  0 

Total,       10         .    IT  1 

«Si  nous  réunissons,  dit  l'auteur,  ces  cas  à  ceux  que  nous  avon 
déjà  communiqués  à  TAcadémie ,  nous  trouvons  4  morts  sur 
40  amputations,  ou  1  mort  sur  10  amputations.  Sur  ce  nombre  de 
40  amputations,  il  y  a  7  amputations  de  cuisse,  toutes  suivies  de 

Suérison ,  ce  qui  est  un  résultat  très-digne  d'attention ,  si  l'on  ré- 
écbit  à  l'extrême  gravité  habituelle  de  cette  opération,  et  si  l'on 
considère  que  les  guérisons  se  sont  en  général  aecomplies  avec  tant 
de  régularité  et  de  promptitude,  qu'on  ne  saurait  méconnaître 
l'influence  toute  particulière  de  la  méthode  opératoire  sur  ces  béu* 
reux  résultats.  La  possibilité  de  n'imprimer  aucun  mouvement 
aux  malades,  de  n'exercer  aucune  consiriciion  sur  le  moignon ,  de 
isupprlmer  des  pansements  inutiles  et  douloureux,  de  maintenir 
la  plaie  spontanément  fermée,  et  de  laisser  une  libre  issue  à  la 
suppuration ,  expliquent  suffisamment  les  avantages  de  notre  mé- 
thode.» ^ 

•-*-  Le  22  mars ,  rAcadémie  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle 
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M.  FToareos,  secrétaire  perpétod ,  a  proaoACé  Téloge  bistorîqiie  de 
GeofFroy  Saint-Hilairey  et  le  président  a  proclamé  les  pris  dé- 
cernés, ainsi  que  les  sujets  de  prix  proposés. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  L'Académie  a  décerné  : 
1*  à  M^  Jales  Guérin ,  un  prix  de  2,000  fr.  pour  la  Généralisalm 
de  la  iénolomie  sous-cutanée  ;'-'T  à  M.  Huguier,  une  récom- 
pense de  2,000  fr.  pour  ses  Recherches  sur  tes  maladies  dont  l'ap- 
pareil sexuel  chez  lafenune  peut  être  le  siège,  et  parliculièrement 
surtesi/tiùmène;^^diMM:BTk\uei  et  Mignot,une  récompense  de 
2,000  fr.  pour  leur  Ttaiié  pratique  et  analftiçfie  du  choléra\ 
—  4*  à  M.  Ducbenne  (de  Boulogne),  une  récompense  de  2,000 fr. 
pou^  ses  Recherches  éleciro-physiologiques  appliquées  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique;  —  5®  à  M.  Lucas  ( Prosper), 
une  récompense  de  2,000  fr.  pour  son  Traité  phfsiologique  ei 
pratique  de  l'hérédité  naturelle  dans  les  étais  de  sftnté  et  de 
maladie  ;  —  6®  à  M.  Tabarié  et  à  M.  Pravaz ,  une  récompense  de 
2,000  fr.  chacun  :  a  M.  Tabarié,  pour  avoir  employé,  le  premier, 
Tatr  comprimé  dans  le  traitement  des  affections  des  organes  de  la 
respiration;  à  M.  Pravaz,  pour  son  Essai  sur  l'emploi  de  l'air 
comprimé;  —  7"  à  M.  Gluge,  une  récompense  de  2,000  fr.  pour 
son  ourr^çe SUT  Vffistologie pathologique; -^8^  à  M.  Gosseiin, 
une  récompense  de  1500  fr.  pour  écs^Recherches  sur  les  oblitéra" 
lions  des  voies  spermaliques-;  —  9"  à  M.  Gârifl,  une  récom- 
pense de  2,000  fr.  pour  les  applications  qu'il  a  faites  â  la  médecine 
et  à  la  chirurgie  du  caoutchouc  vulcanisé;  -r*  10^  à  M.Vidal  [de 
Cassis) ,  une  récompense  de  1500  fr.  pour  l'invention  des  serres 
fines  ; — 1 1**  à  M.  Serre  (d'Uzès),  un  encouragement  de  1 ,000  fr.  pour 
ses  Reclierches  sur  les  phosphènes\  —  12°  à  M.  fioinet,  un  en- 
couragement de  1,000  fr.  pour  ^in- Mémoire  sur  le  traitement  des 
abcès  par  congestion  par  les  injections  iodées. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  âfMM.  Monueretet 
Fleury  pour  l'important  ouvrage  iniitulé  :  Compendium  de  mé- 
decine pratique^  et  à  M.  Sandras  pour  son  Traité  des  maladies 
nerveuses.  La  commission  a  regretté  que  la  nature  de  l'ouvrage 
de  MM»  Monneret  et  Fleury,  qui  ne  remplit  pas  les  conditions  exi- 
gées par  le  concours,  ne  permit  point  à  T Académie  de  récompenser 
les  auteurs  d'une  manière  mieux  proportionnée  4  leur  mérite. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  Ce  prix  a  été  accordé  à 
M.  Cl.  Bernard  pour  son  Mémoire  sur  une  fonction  nouvelle  du 
foie  chez  l^homme  et  les  animaux. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  Brown-Séquard 
pour  son  Mémoire  sur  la  transmission  des  impressions  sensi- 
tives  dans  la  moelle  épinière  ;  —  à  M.  Léon  lîufour,  pour  soo 
Histoire  anatomique  et  physiologiqke  des  scorpions  ; — à  M.  Je- 
bert  (de  Lamballe),  pour  un  mémoire  intitulé  Considérations  sur 
les  appareils  électriques  de  la  torpille  et  du  gymnote. 

Prix  relatifs  aux  arts  insaliùfres.  L'Académie  a  décerné  : 
1^  à  M.  Masson,  un  prix  de  2,000  fr.,  pour  avoir  introduit, dans 
Tilsage  alimentaire,  des  conserves  végétales  qui  am<^tîorent  le  ré- 


Siiqe  des  éqi|i(>a|^8  à^  bord  des  navires  ;  •—  2^  à  U.  S|iG<)uet,  un  prix 
e  2)000  fr. ,  pour  son  procédé  destiné  à  prévenir  l'infection  des 
amphithéâtres  de  dissection. 
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Enseignement  public.  —  Institutions médicales. -—Organisation du senrice 

de  médecine  militaire. 

Deux  décrets  présidentiels  ont  paru  le  mois  dernier:  ranqui^en 
attendant  qu'il  soit  pourvu  par  une  loi  à  la  réorganisation  de 
renseignement  publicy  fixe  l'ordre  et  la  hiérarchie  dans  le  corps 
enseignant;  l'autre  qui  statue  sur  {'organisation  du  corps  de 
santé  de  terre. 

Nous  reproduisons  le  décret  du  9  mars,  qui  atteint  les  focnltés 
de  médecine  commo  faisant  partie  de  llJniversité. 

S  i^**-  ^^  r autorité  supérieure  de  l'enseignement  public*  — 
«  Art.  l^**.  Le  Président  de  la  République,  sur  la  proposition  du 
minisire  de  rinsiruction  publique,  nomme  et  révoque  les  membres 
du  conseil  supérieur,  les  inspecteurs  généraux,  les  recteurs,  les 
professeurs  des  facultés,  du  collège  de  France,  du  Muséum  d'his- 
toire naturelle^  les  administrateurs  et  conservateurs  des  biblio- 
thèques publiques. 

«Art.  2.  Quand  il  s'agit  de  pourvoir  à  la  nomination  d'un  profes- 
seur titulaire  dai^s  une  faculté,  le  ministre  propose  au  Président 
de  la  République  un  candidat  choisi  soit  parmi  les  docteurs  âgés 
de  trente  ans  au  moins,  soit  sur  une  double  liste  de  présentation 
qui  est  nécessairement  demandée  à  la  Faculté  où  la  vacance  se  pro- 
duit et  au  conseil  académique.  Le  même  mode  de  nomination  est 
suivi  dans  les  Facultés  dés  lettres,  des  sciences,  de  droit,  de  méde- 
cine, et  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie. 

«Art.  3.  Le  ministre ,  par  délégation  du  Président  de  la  Répu- 
blique, nomme  et  révoque  les  fonctionnaires  et  professeurs  des 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  employés 
des  bibliothèques  publiques,  el  généralement  toutes  les  personnes 
attachées  à  des  établissements  d'instruction  publique  appartenant 
à  l'État.  Il  prononce  directement  et  sans  recours,  contre  les 
membres  de  renseignement  secondaire  public,  la  réprimande  de- 
vant le  conseil  acadéifiique,  la  censure  devant  le  conseil  su[)érieur, 
la  mutation ,  la  suspension  des  fonctions  avec  ou  sans  privation 
partielle  du  traitement,  la  révocation.  Il  peut  prononcer  les  mêmes 
peines  contre  les  membres  de  l'enseignement  supérieur,  à  l'excep- 
tion de  la  révocation ,  qui  est  prononcée ,  sur  sa  proposition  ,  par 
un  décret  du  Président  de  la  République.» 

S  IL  Du  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique.  — 
«  Art^  5.  Le  conseil  supérieur  se  compose  de  trois  sénateurs,  de 
trois  conseillers  d'État,  de  cinq  archevêques  ouévêques,de  trois 


Ma'  ÉouàmL 

meïûWéi  ie  H  Cour  de  câssâtioti,  de  cinq  «ettibiret  de  rinstidit, 
de  huit  nspceteurs  généraux,  de  deux  membres  de  l'cnseignemeat 
libre.  Le^raem&resdu  conseil  supérieur  sont  nommés  pour  un  an. 
Le  ministre  préside l  e  conseil  et  détermine  l'ouverture  d^  sessions, 
qui  auront  lieu  au  moins  deux  fois  par  an.» 

S  111.  Jy^  inspecturs  'généraux  de  l'instruction  publique, 
—  a  Art.  6.  Huit  in^f  ccrebri  gébëraiix  de  renseignement  supé- 
rieur, trois  pour  les  lettres  tr^î s  pour  les  lîciences,  un  pour  la 
médediie,  aoht  ebargé;*,  sous  'aotoriié  du  miaistre^âe  l'Inspec- 
tion des  facultés,  des  écoite  ttapérieures  de  pharmacie,  des  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie ,  et  dei  établissements 
sbieûliBques  et  lUtérairéa  ressortissant  au  ministère  de  l^inMroc- 
tion  publique. 

c(Ârt.  9.  L(es  professeurn,  Içs  gens  de  lettres,  les  savants,  et  les 
artistes  dépendant  du  ministère  de  Tinstruction  publique,  ne  peu- 
vent cumuler  que  deux  fonctions  rétribuées  sur  les  fonds  du  tré- 
sor public.  Le  montant  des  traitements  cumulés,  tant  fixes  qn*é- 
ventneil,  pborra  s'élever  à  20,000  fr .  »  . 

Voici  les  principales  dispositions  dtt  décret  du  23  mars  dernier, 
qui  a  pour  objet  Voi^ianisùtlon  du  personnel  de  santé  ée  i' aimée 
déterre: 

Le  corps  de  santé  militaire  se  composera  à  Favenir  de  méde- 
cins et  de  pharmaciens.  Le  titre  de  docteur  en  médecine  est  in- 
dispensable pour  être  admis  parmi  les  premiers;  ceful  de  uiaitre 
en  pharmacie  est  exigé  des  seconds. 

Les  médecins  militaires  se  recrutent  dans  U  proportion  des  trois 
quarts  parmi  les  docteurs- élèves  d'une  éoole  militaire  â  créer^ti 
pour  un  quart  parmi  les  docteurs  civils,  admis  comme  auxiliaires, 
et  qui  auront  deux  ans  de  serviee  et  une  campagne. 

Le  cadre  se  compose  de  7  médecins  inspecteurs,  de  40  médecins 
principaux  de  1*^  classe,  40  id.  de  2^  classe;  de  100  majors  de 
1^  classe ,  220  id.  de  2^  ;  de  320  aidés-majors  de  1^  classe  ^  340 
de  2^. 

Ou  voit  que  si  le  nombre  des  officiers  de  santé  est  diminué, 
celui  des  grades  supérieurs  est  notablenient  augmenté. 

La  solde  et  Tindemnité  de  logement  ont  subi  un  accroissement 
notable. 

Cinq  années  de  service  sont  comptées  à  titre  d'études  antérieU' 
res,  ce  qui  réduit  à  vingt-cinq  ans  la  durée  de  service  exigé  pour 
la  pension  de  retraite. 

La  pension  de  retraite  est  augmentée  eonsidérablement^  partir 
du  grade  de  médecin-major  de  l**^  classe. 

La  solde  de  guerre  est  supprimée.  Les  mêmes  dispositions  sont 
applicables  aux  pharmaciens. 

Les  propositions  pour  l'avancement  à  chaque  grade  et  pour  la 
Légion -d'Honneur  sont  classées  par  une  commission  composée 
de  :  un  général  de  division,  président  ;  deux  intendants  militaires, 
et  dtt  trois  médecins  inspecteurs. 

En  sobme,  et  sai»  admettre  qite  tous  les  besoitts  dâ  eoirps  médi- 


cal  <ttî(itaire  aient  reça  complète  satisMction,  on  ne  peut  $e  rëftnef 
de  reconnattre  que  le  décret  du  23  mars  réalidè  un  prôgt'ësconsidé^ 
rable.  Nous  eussions  désiré  le  maintien  de  H  soFde  de  guerre,  et,d'au-t 
ire  part ,  une  solde  plus  élevée  pour  le  grade  d'aîde«mtiJor  de 
2*dasse,  afin  de  favoriser  lé  fecrulemeiit.  Nous  eussions  désiré 
aussi  une  répartition  dés  grades  capable  d'assurer  aux  médecins 
militaires  l'arrivée  au  grade  de  major  de  2^  classe  à  un  âge  corres-^ 
pondant  à  celui  auquel  les  officiers  des  armes  spéciales  obtiennent 
en  moyenne  te  grade  de  capitaine.  Tout  cela  pourra  s'obtenir  avec 
le  iemps.  Eti  ce'qui  regarde  rétablissement  d*une  école  de  méde- 
cine militaire,  nous  avons  déjà  exprimé  notre  opinion.  Si  iesfé-^ 
cultes  font  de  bons  docteurs,  nous  ne  voyons  p^s  pourquoi  l'armée 
aurait  la  prétention  d^sn  avoir  d'autres;  si,àu  contraire,  les  faculté^ 
laissent  à  désirer,  tout  le  monde  est  intéressé  à  ce  qtre  le  remède 
porte  sur  les  Facuttés.  D'ailleurs  le  recrutement  direct  d'//n  quart  dés 
mc^decins  milifaires  parmi  les  médecins  civils  prouve  à  lui  s^l 
que  les  trois  autres  quarts  pourraient  être  pris  à  la  même  source 
sans  inconvénient  pour  l'armée,  et  au  grand  bénéfice  pour  lé 
trésor.  Encore  une  fois,  nous  le  répétons,  nous  ae  comprenons  pas 
ce  que  des  écoles  de  médecine  militaire  peuvent  enseigner  de  spé- 
cial à  des  docteurs  sortis  des  facultés.  Si  c'est  pour  apprendre  des 
règlements  qu'on  y  retiendra  les  jeuoies  médecins  militaires ,  ces 
réKleinents,  ils  les  apprendront  beaucoup  mieux  dans  là  pratique 
de  fonctions  subalternes  sous  leurs  supérieurs  hiérarchiques; 


Notice  nécrologiqae  sur  le  Dr  Rocfaoox. 

Encore  une  tombe  qui  vient  de  se  fermer  sui*  un  de  nos  amis! 
Encore  un  des  nôtres  qui  s'est  éteint!  M.  Hocboux  asucconibé, 
dans  les  premiers  jours  du  mois ,  aux  suites  d'une  longue  et  dou- 
loureuse maladie.  Libre  penseur,  dans  toute  l'étendue  du  mot, 
le  D' Rochoux  a  été  l'une  des  plus  originales  figures  de  notre  temps , 
et  nous  regrettons  que  l'espace,  le  temps,  et  beaucoup  d'atitreà  rai- 
sons encore,  ne  nous  permettent  de  donner  qu'une  simple  èsquisise 
de  ses  travaux  et  de  ses  pensées,  qui  méi^îteraient  d'être  étu- 
diés. En  effet  ii  a  présenté  l'exemple  assez  rare  d'un  homme  qui, 
d'abord  livré  à  la  vie  active  du- médecin,  vécut  ensuite  solitaire 
avec  ses  livres  et  ses  idées,  sans  Fuir  le  monde  ,  dont  il  aimait 
les  plaisirs  honnêtes;  qui  poursuivit  toute  sa  vie,  comme  les 
anciens  philosophes  de  la  Grèce,  la  vérité  absolue,  et  crut  l'avoir 
trouvée  dans  Tatomismc  d'ÉpIcurc;  qui  mêla  les  îravaulles  plus 


M4  MfLM&ns. 

|K»«i4îfc  9uai  dogipesle^  plus  coatesiables;  qui.  mit*  enfin  ta  ser- 
vke  d'uiie  idée  sysiématique,  sans  valeur  scientifique,  une  intelli- 
gence  d'élite  ;  du  reste,  caractère  dounL,  aimable,  quoique  inflexible 
dans  ses  opinions  ;  bienveillant,  quoique  enclin  à  la  contradiction 
ei  à  la  satire  ;  se  laissant  volontiers  aller  contre  ses  adversaires  aux 
entraînements  d^une  critique  malicieuse  elspirituelle)  mais  jamais 
injurieuse,  et  en  supportant  les  traits  les  plus  vi6i  le  plus  agréable- 
ment du  monde,  prenant  presque  plaisir  à  les, provoquer  ;  esprit 
fin,  délié,  et  cependant  solide,  mais  trop  souvent  paradoxal  ;  obser- 
vateur sag^ace  des  faits  niédicaux,  et  ne  les  généralisant  que  dans 
la  p[iesure  de  la  méthode  expérimentale,  pendaiit  qu*en  philoso- 
phie générale  il  se  livre  aux  séductions  de  la  méthode  synthétique; 
obstiné  daosi'erreurcomme  dans  la  vérité,  et  n'ayant  jamais  rien 
rétracté  de  ce  qu'il  a  écrit  ou  pensé;  poussant  jusqu'à  la  manie 
la  prédication  de  ses  dogmes  chéris  ;  aimant  à  fronder  l'opinion 
publique,  à  exprimer  sur  les  choses  et  les  hommes  entourés  da 
respect  commun  lés  sentiments  les  plus  hardis  $  pensant  que  la 
conciliatioD,  que  les  transactions,  bonnes  pour  les  intérêts  sociaux, 
doivent  être  proscrites  de  la  seie.nce  et  des  discussions  scientifi- 
ques,  etque  la  vérité,  intolérante  par  essence,  n'a  jamais  à  capi- 
tuler. Tels  furent  les  principes  et  les  sentimei^ts  du  D^'Rochoux.ll 
s'était  donné,  à  notre  époque,  la  mission  qu'avait  remplie  Gassendi 
au  XVII®  siècle ,  celle  de  réhabiliter  la  philosophie  d'Épicure,  et 
il  vécut  en  disciple  conséquent  de  ces  deux  hommes  illustres,  qui 
furent  ses  seuls  dieux,  sans  être  arrêté  par  les  barrières  qui  retin- 
rent le  vénérable  prêtre  de  Digue ,  ou  même  le  sceptique  Gabriel 
Naudé ,  et  leur  ami  commun ,  le  célèbre  Guy-Patin  ,  qui  ne  se 
livraient  qu'en  secret  â  leurs  débauches  d'esprit  suivant  leur 
maxime  :  intUs  ui  iibet,  foris  ut  mûris  est, 

Jean-André  Roghoux  était  né,  le  23  mai  1785,  à  Argenton-sur- 
Creuse,  aujourd'hiii  du  département  de  l'Indre.  Son  père,  maître 
de  poste,  l'envoya  en  1804  à  Paris,  pour  y  étudier  la  médecine. 
Laborieux  et  intelligent  comme  il  l'était,  il  avança  rapidement 
dans  ses  études.  Il  fut  reçu  ^  en  1807,  comme  élève  interne  des  hô- 
pitaux, entra  d'abord  à  l'hôpital  des  Vénériens ,  puis  à  celui  des 
Enfants  Malades,  où  il  réunit  les  matériaux  d'un  traité  de  la  mé- 
ningite, qui ,  bien  que  rédigé  en  1812 ,  n'a  pas  été  publié.  De  là  ii 
passa,  vers  la  fin  de  1809  ou  le  commencement  de  ISlO,  à  la  Maison 
de  santé, alors  au  faubourg  Saint-Martin,  et  était  nommé  au  con- 
cours, en  1811,aide  d'anatomieà  la  Faculté  de  médecine.G'est  decette 
époque  que  datent  se;»  travaux  sur  l'apoplexie,  qui  sont  et  resteront 


Icnjours'sesplHS  b^ux  U(r€idegloir«  (!)•  Eji:effe^y>l.fiAçb9ii)(.eiU 
le  mérite  de  tracer,  4'après.uiie  ob&ervatioa  ri$Qureu$e ^  ^  laquelle 
il  a  éic  peu  ajouté,  la  deiacription aaatomique  et  symptomatique 
d'ime  maladie  qui,  avant  ljui«  a'était  pas  aettement  délimitée,  et 
de  prouver  que  i'héoiorrhagie  cérébrale  par  rupture  de  tissu  (rar 
raollissement  bémorriiagipare),  â  laquelle  il  réservait  le  nom 
d'apoplexie^  est  caractérisée  par  dts  symptômes  qui  lui  sont  pro- 
pres, li  eut  seulement  le  tort  dexoniterver  ce  nom  d'apoplexie  pour 
la  maladie  cérébrale  qu'il  voulait  séparer  de  tout  autre,  de  s'atta- 
cher obstinément  â  cette  déoomiQatiou,.qui.était  avant  lui,  et  a  été 
encore  depuis,  la  source  de  tant  de  confusion. 

11  était  donc  reçu  médecin.  Ses  goûts  pour  la  science  devaient  le 
retenir  à  Paris,  mais  lesdures  nécessités  de  la  vie  ne  liti  permirent 
pas  d'y  rester.  En  1814,  il  se  fait  nommer  par. le  gouvernement 
médecin  de  Thèpital  de  la  Basse-Terre,  ville  principale  de  la  Gua- 
deloupe;» et  s'embarque  pour  celte  lie.  Au  bout  de  quelques  mois,  il 
quitta  la  Basse-Terre  pour  aller  s'établir  à  la  Pointer-Pitre,  daas  la 
même  lie,  où  il  eût  bientôt  une  clientèle  nombreuse.  C'est  là  qu'il 
recueillit^es  observations  sur  la  fièvre  jaune  des  Antilles,  dont  il  a 
publié,  après  son  retour  en  France,  une  très-bonne  monographie  (2). 
Gependan|,  au  milieu  de  ses  occupations  et  de  ses  succès,  le  regret 
de  la  mère-patrie  ne  cessait  dese  faire  sentir.  Au  bout  de  quatre  ans 
et  demi ,  ayant  réalisé  la  modeste  fortune  que  ses  travaux  et  une 
sage  économie  lui  ontacquise,!!  revoyait  Paris  en  1819,  nanti  d'une 
somme  de  92,000  fr.,  et  mieux  que  cela,  avec  des  goûts  modérés 
auxquels  elle  devait  plus  que  suffire. 

La  fièvre  jaune,  qui  depuis  quelques  années  sévissait  en  Es- 
pagne, venait  de  nouveau  de  se  montrer  dans  la  Catalogne.  Une 
commission  de  médecins  fut  nommée ,  en  1821,  par  le  gouverne- 


(!)  En  1811 ,  M.  Rockoux  composait,  pour  son  collègue  et  ami 
Rivière  ,  une  thèse  inaugurale  sur  l'apoplexie  sanguine  ,  dans  la- 
quelle se  iroàve  le  fond  des  idées  développées  plus  tard  et  dans 
sa  propre  thèse  (  Propositions  sur  Vapoplexie ,  diss.  inaug.  ;  Paris , 
1814,  iu-4^  pp.  17)  et  dans  la  monographie  qu'il  a  donnée  de 
cette  maladie  :  Recherches  sur  l'apoplexie;  Paris,  1814,  in-8*^,  pp. 
268  ;  2®  édit.  sous  ce  titre  :  Recherches  sur  l'apopkxie  et  sur  plu" 
sieurs  autres  maladies  de  i*appqreil  nerveux  céréhro-spiatd  ;  ^^vU  y 
1833,  in-8^  pp.  xxiy-5i8. 

(2)  Recherches  sûr  la  fièv^re  jaune  ^  et  preuves  de  sa  non^contngion 
aux  Antilles;  Paris,  1822,  in-8^  pp.  xi.452.  fin  1820,  M.  Rochoax 
avait  publié  nue  Notice  sur  ia  Jièvre  Jaune  dans  la  Biidiotkèque  me- 
«/ictt^c ,  e.  LXVlli. 


ment  Atiâçans  pour  allier  y  obsenrer  là  maMie.  M.  RoehoDi  foi 
appelé  &  en  faire  partie,  et  se  mit  en  route  avec  ses  collègues.  Nais, 
par  une  étrange  résotatîon,  qui  y  nous  devons  ravouer,  devait  être 
et  ftit  désavantageu  sèment  interprétée,  il  se  refusa  à  entrer  avec 
la  commission  à  Barcelone, oà  la  maladie  faisait  d^affireux  ra- 
tages, et  resta  dans  un  village  voisin.  Quels  que  soient  les  senti- 
ments d'estime  et  d'amitié  qui  nous  liaient  à  M.  Roehoux ,  nous  ne 
pontons  taire  cet  acte  de  faiblesse ,  d'autant  plus  singulier  de  sa 
part  quMI  était  accoutumé  aux  recherches  peu  sahjbres  d'anatomie, 
qu'il  n'avait  point  reculé  devant  Tépidémie  de  typhus  en  1812  et 
en  avait  été  atteint,  et  qu'il  avait  bravé  les  dangers  non  moins 
grands  de  racclimatement  dans  les  pays  chauds.  Quoi  qu'il  en 
soit,  M.  Rocheux  observa  pendant  quelque  temps  la  maladie  de 
Catalogne,  qu'il  regardait  comme  contagieuse,  par  conséquent 
comme  différente  de  la  fièvre  jaune,  et  à  laquelle  il  imposa  le  nom 
de  tjrphùs  amarii.  Ce  lui  fut  l'occasion  de  ploisieurs  publications 
où  il  southit  tette  opinion ,  non  communément  adoptée  (1). 

La  carrière  de  M.  Rocfaoux ,  après  sa  malheureuse  campagne  de 
Catalogne,  ne  se  présente  plus,  sauf  qnelqiies  circonstances  de 
concours  (2),  qu^  sous  les  dehors  les  plus  calmes.  Tout  entier  à  ses 


(1  )  Dissertaiion  sur  ie  typhus  amarii,  ou  maladie  dt  Barcelone^  im'- 
proprement  appelée  fièvre  jaune  ;  farh ,  14122,  in-S*',  pp.  59.  —  Mor 
nijesie  touchant  l'origine  et  la  propagation  de  la  maladie  qui  a  régné 
à  Barcelone  en  f année  1821 ,  etc. ,  trâd.  de  l'espagnol;  i&'i/.,  1822, 
iii-8<*,  p.  35.  —  Becherches  sur  les  différentes  fnaMies  ^'on  appelk 
fièvre  jau9€i  Utid,,  1828  ,  iB-8«,  pp.  xvi-637w  Pour  M.  Rochoux,  le 
nom  de  fièpre  jaune  doit  être  réservé  pour  l'afFeçtioD  non  conta- 
gieuse, décrite  sous  ce  nom,  qui  règne  dans  la  région  intertropicale, 
et  n'est  qu'une  gastrite  grave  attaquant  les  non-accKmatés,  due  à 
rintensité  de  la  chaleur.  Les  affections  qui,  sous  ce  même  nom, 
ont  été  observées  hors  des  tropiques,  nées  de  l'infection  ,  et  con- 
tagîeuseft,  quélqu'À  un  faible  degré ,  dana  le  foyer  de  l'infectidn, 
sont  différent ea  sous  le  rapport  de  leur  origine  ,  de  leurs  oarao- 
tèreê  nosok^giques ,  des  altérations  ôrgaaiquea  qu'elles  laissent 
après  elles,  enÉn  du  traitement  qui  leur  convient.  Ce  i^nt  ees  ma- 
ladies qu'il  propoée  d'appeler  typhUs  amarii,  é'ést-à-dire  typfaos 
jaune. 

(2)  Eu  1834  il  concourut  et  fut  nommé  à  ragvégation  en  méde- 
cine; en  1881 ,  au  Bure)ao  rentrai  deë  hôpitaux.  D«ns  cette  même 
année ,  il  concourait  pour  une  chaire  de  dintque  médicale  à  la 
Facuhé  de  Paris  ;  en  1838  ,*  pour  la  chaire  d'hygiène.  La  thèse 
qu'il  présefaita  pour  lé  premier  concours  roulait,  com^rae  celles  de 
ses  compétiteurs,  aur  Ibs  généralités  de  renseignement  de  la  mé- 
decine clinique;  la  thèse  pour  le  second  a  pour  titire  :  TÀèse,  etG.| 


goAld  de  scienee  et  Se  philosophie ,  il  ne  te  litra  qu'à  peine  î  h  pra« 
tique  elTlIè  de  la  médecine,  et  s'en  retira  tout  k  fait  lorsqu'il  fut 
nommé  médedn  de  rinBrmerie  de  Bicèire.  li  vécut  là  confiné  pen« 
dant  plus  de  quinze  ans,  juS(|n'an  nroment  ob  il  prit  sa  retraite^ 
en  1848,  ne  venant  à  Paris  que  pour  les  séances  de  i' Académie  de 
médecine,  qu'il  vivait  avec  une  grande  régularité,  et  pour  quelques 
devoirs  soeiainx.  Ce  fut  pendant  cette  époque  qu'il  publia  un  grand 
nombre  de  brochures  sur  divers  sujets,  ses  rapports  et  ses  discours 
à  l'Académie  de  médecine  (car  il  ne  se  passait  presque  aucune  dis- 
cussion où  il  ne  prît  la  parole)  (1),  et  surtout  ses  étucnbrations 
sur  la  philosophie  d'Épîcure,  qu'il  mêlait  à  tout.  Dans  les  derniers 
tem|)ft  ^  il  se  donna  beaucoup  aux  recherches  d'anatomle  fine  ; 
mais  peut-être  s'y  prit-Il  un  peu  trop  tard ,  car  il  n'y  .fut  pas  heu- 
reux: 

Depuis  quelque  temps ,  une  maladie  des  voies  urinaires  altérait 
sa  santé,  et  déjà  elle  était  compromise,  lorsqu'il  se  soumit  aux 
soins  d'un  -ehiiruVgien  habile ,  M.  Gviale.  Il  subit  diverses  opé- 
ra lions  doulout-euseS)  qui  semblèrent  d'abord  donner  quelque  es- 
poir de  .succès;  mais,  après,  pipsieurs  rechutes,  il  fui  emporté,  le 
V  avril,  par  les  accidenta  de  la  «ystiie.  il  avait  67  ans  (2). 

Quoi  qn^on  pense  de  la  philosophie  d'Épicure,  elle  eut  ce  mérite 
qu'ellefut  une  source  de  bonheur  pour  M.  Rochoux.En  véritable 


contenamt  :  i^  plan  d'un  emirs  d'hj-giine,  7^lcauses  gui  peuvent  rendre 
insalubres  Us  mn^stmi  ;  moyen  de  reconnûUre  cette  insalubrité  et  d'y 
remédier,  in -4®,  pp.  68.  —  M.  Rocheux  était  peu  propre  aux  lutte» 
tout  extérieures  de  concours. 

(1)  Le  èuUetin  des  Séances  de  rjeadémie  contient  tous  ces  rap- 
porté et  discours,  qui,  toujours  piquants  parle  fond  on  par  la 
forme,  keroot  relus  avec  intérêt.  Nous  citerons  son  opinion  dans 
la  discussion  $ur  la  statistique  médicale  (1836),  sar  la  contagion 
de  la  peste  (1646);  son  rapport  sur  V Examen  phrénologiqae  de  la 
tête  d'un  supplicié  {\%^%)\  ^n  Mémoire  intitulé  :  Principes  de  phi" 
losophie  naturelle  appmés  sur  des  observations  microscopiques,  Ùant 
Bull,  t.  Mil 

(2)  Voici  l'indication  des  diverses  brochures  et  articles  de  jour- 
naux ou  de  dictionnaires  composés  par  M.  Rochoux ,  et  qui  n*ont 
pas  encore  été  cités  : 

Notice  sur  le  pian.  Dans  Journal  de  physiologie  de  Magendie,  t.  I  ; 
1821.  —  Mémoire  sur  l'altération  des  humeurs  tians  les  maladies.  Dans 
Nouvelle  bibliothèque  médicale,  t.  111  ;  1823.  —  Des  systèmes  en  mé' 
decine  et  principalement  de  Chumorisme  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  la  nosologie.  Dans  Journal  hebd,  de  méd, ,  et  à  part  in-8^;  pp.  47; 


^3  BOltiETllI.* 

«i)içurico,il.plâca  la.$upr£mç  volupté  dassianodëfttîOBetnKiii- 
rcleté  de  la  vie,  dans  le  culle  d^  la  science  el  de  la  philosophie.  Aimé 
de  lous  ses  confrères,  jouissant  de  ct^te  aurea  mediocrilas  qm 
si-ffit  à  des  goûts  modestes,  il  n'aurail  eu  rien  à  envier  à  la  des- 
finée  si  elle  lui  eût  épargné  les  cruelles  épreuves  de  sa  dernière 
maladie.  Ses  souffrances  ont  pu  par  moments  lui  arracher  des  cris 
^c  douleurs  mais  elles  n'interrompirent  ni  la  sérénité  de  son  âme 
Eisa  passion  pour  Téiude. 


<829.  —  JVote  sur  tes  tubercules.  Dans  Bail  des  se,  méd,  de  Férussac, 
aL  ut  1829. 

Dans  les  Jrchiv.  gén.  de  méd.  :  NoHce  sur  le  càoUrei^morbus  « 
)^VAe/.7/,  et  en  /jarticulier  sur  celui  de  Bicétre,  X.  XXX,  1832,—  Ds 
stéf*e  et  de  ta  nature  de  la  maladie  improprement  appelée  orchite 
àUnnorr/.mffiçue  ou  testicule  vénérien,  1833,  2«  série,  t.  IL  —  Mé- 
motte  sur  Vhypartpopkie  du  eaur  amêidérée  comme  causede  l'apoplexie, 
et  sur  le  système  de  Gall ,  t.  VI,  -^  Le  typhus  nosocomial  et  la  dothi- 
nentene  sont-ils  la  même  maladie?  3«  série,  t.  VU.—  Recherdus 
h.tcrcscopiques  sur  les  principaux  tissus  organiques,  ibid.,  t.  XV.- 
dtfr  la  contracture  dépendant  de  f hémorrkagie  cérébrale,  et  formation 
du  tuAereule  pulmonaire ,  4«  série,  1. 111;  1843.  —  Du  ramolàssemeRt 
cc.eùra!,  ibid.,  t.  Vl.—  Jnatomie  mieroscopiquedu  tubercule,  t.  Vlll. 
Stiuciureet  maladies  des  poumons,  t,  WW.^Sur  le  foie^uWh 

Les  principaux  articles  composés  par  M.  Rochoux  dans  les 
deux  éditions  du  Dictionnaire  de  médecine  en  21  et  30  vol.  sont 
les  suivants  :  acclimatement ,  apoplexie  y  contagion,  coup  de  sang, 
cfiaùete,  désinfection,  injection .  ivresse ,  lésion  organique,  meiana, 
miasme,  oreillons,  paralysie,  parotide,  pléthore,  pUque,  pouls,  pour 
pre, pustule  maligne,  rage^  scorbut,  suette  miliaire^ syncope,  tétanos, 
transfusion,  virus. 

Ses  opuscules  pbilosophques  «ont  :  De  l'épicurisme  et  de  ses  prin- 
cipales applications;  par  J,rÀ.  X.,  membre  de  TAcad.  de  méd.,  in-S», 
pp.  73;  1831.  —  Épicure  opposé  à  Descaries  ou  examen  critique  du 
cartésianisme;  mémoire  envoyé  au  concours  ouvert  par  l'Académie 
des  sciences  morale  et  politique  ,  in-S**,  pp.  13-122. —  U  est  inutile 
de  dire  que  le  prix  n'a  pas  été  décerné  à  notre  auteur. 

Raige-Delorme. 


it: 


TÀBLÈ  ALPHABÉniJCB 

DES  MATIÈRES  DU  XXVIlf  VÔIUME 

D£  1.4  4^  SÉRIE. 


Abdomen  (  Tumeur  de  la  paroi  de  1'} 
développée  sut  la  piqûre  du  trois- 
quaris.  85 

Académie  de  médecine,  séance  an- 
nuelle. 111.  —(Prix  deP).       113 
Académie  des  «ciences  (Prix  de  T). 

500 
Albuminurie.  91 

Aliénation  mentale.  Y.  Lasègue, 
Alyaao  Rccnoso.  Sur  la  présence  du 
sucre  dans  Turine.  104 ,  244 

Amputation.  499 

Analgésie. 

Anasarque  (thér.).  384 

Anatoniie.  V.  Béclàrd. 
Anémie.  93 

Anëvrysmes  poplités  (Dissection  de 
deux)  traités  par  la  compression. 

381 
Aorte.  V.  Serre,  ■—  (Transpositron 
de  r)  et  de  l'ar'tère  pulmonaire  à 
leur  origine.  325 

Avoi'teraeot  provoqué.  V.  Lenoir,  — 
(  Discussion  à  rÀcad.  de  méd.  sur 
r).  352,  430.  —  (Accidents  d').  V. 
Velanauve-  —  (Influence  de  la  dé- 
générescence  graisseuse   du  pla- 
centa sur  V).  381 
Bains  de  vapeurs  térébenth.  80 
Bassin  (  Fracture  et  déformât   du  ) , 
jointe  à  une  luxation  peu  commune 
du  fémur.                                  380 
Beau.  Mém.  sur  une  affection  céré- 
brale qu'on  peut  appeler  paralysie 
géuéraie  aiguë.  5 
BécivRD  (P.-A.).  Élém.  d'anatomie 
générale ,  3*  édit  ;  par  J.  Béclard. 
Anal.                                         118 
Bewnrt.  Sur  la  leucocythémie ,  ou 
sang  à  globules  blancs.              216 
Bernard   (Cl.).  Rech.  d'anat.  et  de 
physîol.  comparées  sur  les  glandes 
salivaiies  cbez  l'homme  et  les  ani- 


maux vertébrés.  360.  —  De  Tin- 

.  fluence  du  syst.  nerveux  sur  la  cha« 

leur  animale.  496 

BouRCsois.  De  la  cautérisation  pac 

dilution  au  moyen  de  la  potasse 

.    caustique.  61 

Broncbopneumonie.  91 

Bruit  respiratoire.  V.  Thîbierge. 

BuDCB  et  Wallbr^  Sûr  les  moiïve. 

raents  Ae  Viris  (3«  p.).  359.  —De 

Tiofluence  du  syst.  nerveux  sur  les 

mouvements  du  cœur.  496 


93 1  Cachexie. 


93 
333 


Calculs.  384.  —  intestinaux. 

Cancer.  V.  Lebert. 

Carotides  (  Coagulation  du  sahg  dan$ 
les),  considérée  comme  cause  du  ra- 
mollissement du  cerveau.  78.  -^ 
(Compression  de  la),  comme  moyen 
thérap.  dans  certaines  douleurs  du 
tronc  et  des  membres.  81 

Cartilage.  V  Red  fera. 

Catarrhe  pulmonaire  chez  les  enfants. 

94 

Cantéri^aiion.  V.  Bourgeois, 

Cérébrale  (Affection).  S.  Beau.-- 
(  Prédisposition  héréd.  aux  affect.). 

106 

Cerveau  (Ramollissement  du)  pro- 
duit par  la  coagulation  du  sang 
dans  les  carotides.  78.  —  (Sur  les 
circonvolutions  du).  241,  364.— 
(Affect.  de  Toreille  qui  amènent  des 
maladies  du  ).  382.  —  (  Plaie  du  ). 
499.  —  (Ramollissement  du).  V. 
Duparcq,  Durand-Pardcl. 

Césarienne  (Cas  d'opération).  379, 380, 

381 

Chatik.  Présence  de  Tiode  dans  l'air, 
les  eaux,  le  .sol  et  les  produits  ali- 
mentaires des  Alpes  de  la  France 
et  du  Piémont.  245 

Chaleur  animale.  V.  Bernard. 


Oiâteiir  étoetri^w  (tvpW  fl|iiu& 

delà).  382 

Ghirursie. y .  Courty.'^{Oh$.de). 

383 
Cbloroforaie  (  EmpoisonneiDent  par 
le). 87.  --(Responsabilité  mëd.  à 
propos  d^o  cas  de  mort  par  le). 
250.  —  (Pommade  de)  et  de  cya- 
Dnre  de  potaaiiom- .  357 

Chlorose.'  93 

Choléra.  Infliieûce  sar  fétat  puerpé- 
ral, dâ 
Chorée.  92, 379 
Qrculatioo.  89 
Conir  (Vice  de  conformation  du)  325. 

—  (MouTements  du).  V.  Badge. 
Colon  (Obstruction  du).  382 

Concours  d'hygiène  à  la  Faculté  de 
Paris  ;  de  clinique  interne  à  la  Fa- 
culté de  Montpellier.  115 
Convulsions  puerpérales.  V.  Dwlos* 
CooPEa  (Whiie).  Affaissement  spon- 
tané du  sinus  maxillaire.  72 
Copahu.                                       102 
CoRNAz.  De  rhyperchromatopsie.  74 
Cou  (  Kyste  hydat.  du).                 383 
Couperose  (Traitem.  de  la].           108 
CocRTT.  Compte  rendu  de  la  cli- 
nique chirurg.  de  Montpellier,  etc. 
Anal.                                       251 
Crâne  (Absence  de  certains  os  du). 
86. -(Nécrose  du).                 380 
Crétinisme.                                 246 
Dblasiacvb.  Sur  un  cas  de  néphrite 
calcuieuse  compliquée  d'accidents 
abortifSy  et  suivi  d'expertise  mé- 
dico-l^ale.                              31» 
Dbvat  et  DKScaANCBS.  Sur  la  trans- 
fusion du  sang  à  propos  d'un  nou- 
veau cas  suivi  de  guérison.       109 
DBzsnfBRis  (Motice  nécrolog.  sur). 

366 
Diarrhée  chez  les  enfants.  94 

Digitaline.  Influence  sur  la  chaleur 
animale.  338 

Dipbthérite.  93 

Douleurs.  Y.  Carotide. 
Dubois  (Fr.).  Éloge  de  Halle.       1 1 1 
DucHBNiiE.  Recherches  électro-phy- 
siologiques et  pathologiques  sur  Tac- 
tion  particulière  et  les  usages  des 


inptdct  ^Qi  sievf  cntle  pown  et  ta 
doigts  de  la  main.  2S7,42 

DucLos  et  fioUTUuBft.  Des  eoanl- 
sions  pendant  le  travail  d'en  ac- 
couchement à  terme.         197, 281 
DsvAacftUB.  Mém.  sur  le  ramoUiae- 
ment  blanc  aiga  essentiel  do  or- 
veau  chez  les  enfonts-  Ut 
Duplicité  monstrueuse.  M 
DuBAio-FARaBi.  Da  déreloppeaxnt 
spontané  de  ^az  dans  le  sang,  con- 
sidéré comi|)e  caus^  de  moiUlit& 
98.  —  Mouv.  rech.  sur  la  cnnbitit^ 
du  ramoll.  cérânraL  9K 
Dystocie.  Y.  Jacquemien 
Eau.  V.  Chatùi,  Mandumd.  -  è 
mer  concentrée.                    2S 
Électricité  atmosphérique  (Effeti  pbf 
siologiquès  de  P).                     382 
Ehpis.  Relation  de  répid.  de  variole 
qui  sévit  à  Paris ,  etc.  44 
Engelures  (Traitem.  des).  337 
Entérite  pseudomembraneuse  daoïn 
cas  de  fièvre  typhoïde.  221 
f  plphora  (thér.).  3S 
Érj sipèJe  des  nouveau-nés.         ^ 
Fièvre  intermittente.  94.  —  d'Algé- 
rie. Ib.  —  periiijBieiisa.  Xh.  -  ty- 
phuîde.  Y.  laiOowr,  Y.  Entéiitt 
—  intermittentes  (  Emploi  du  id 
marin  dans  les).  36 
Fistule  lacrymale.  Y-  Rejrkard, 
Foie  (Structure  du).  236.  —  (Dégi- 
nérescence  graisseuse  du  ).  24IX  - 
(  Déchirure  du).  V.  Johnson, 
Forceps  (Procédé  d'applicafion  du) 
au  détroit  super.                233, 351 
Fracture.  Y.  Falentiae  MoW  -  ^ 
col  du  fémur.                          383 
Gangrène  spontanée.  93 
Qéniio-urinaires  (Organes).  V.  P^ 

raplégie. 

GiRTRAC.  Étudessnr  les  effets  thér.  du 

tartre  stibié  à  haute  dose.  Aoal.  2S2 

Goitre  et  crétin  isme  (Ganses  du).  246 

Grossesse  avec  cancer  du  col.      384 

Grcbt  et  DatAvoif ».  Sur  le  ver  fi- 

laire  qui  vit  dans  le  sang  du  dueo 

domestique.  241 

Guy' s  hospUal  reports,  ^  hsc  da 

U  YI1.  Anal*  ^ 


%1| 


HAsmai.  Tàlmte  dit  cisal  «as^l*    71  • 
Hermaplirodiune.  '  102 

Herpie  obturatrice  (Qpér,  eft  gaérifon 

d'une).  .     227 

HiLToif.  Diyisiondu  nerf  lingual  daoa 

une  affecUoQ  maligoe  de  la  lapgue. 

Hydropisies  asthéaiquea  (Trait,  des) 
par  la  poix  Tomiqoe.  81 

Hyperchroinatopsie  (De  !')«  74 

Hy  raceum  CTeÎDture  d*) .  339 

Institutions  médicales. .  âOf 

lotestio  (Calculs  de  r>  333 

Iode.  V.  Chatin. 

Iris.  V.  Badge. 

JAG^tuBifiBR.  Des  ^pauleç  du  fœtus 
considérées  oomme  cause  de  dysto- 
cie  dans  la  présentation  de  Textré- 
mité  céphalique.  97 

JoHifsoN.  Déchirure  du  foie  et  de  la 
raie  à  la  suite  de  violences  extér. 

222 

Langue  (Affept.  maligne  de  la).  Y. 
ITilion. 

LàsàuvM.  Du  délire  de  persécution^. 

129 

Lavcier.  Sur  une  nouvelle  espèce  de 
luxation  du  métatarse  (luxation  in- 
complète du  métatarse  eu  dehors). 

28 

fiAUTOUR.  Sur  la  fièvre  tjrphoïde  ob- 
servée à  Damas  y  et  de  son  traiKem. 
parlecalomel.  107 

Lbbbrt.  Traité  prat  des  maladien 
cancéreuses  et  des  affeçt.  curables 
confonduesavec  le  cancer.  Anal.  124 

Lehman if.  Analyse  comparative  du 
sang  veineux  dans  la  veine  porte  et 
la  veine  hépatique.  324 

Lknoir.  Obs.  d'avortement  provoqué 
pour  la  troisième  f6is  sur  une  femme 
dont  le  détroit  super,  a^avait  pas 
plus  de  5  centim.  97, 352 

Lbrrboqubt.  Structure  inèime  du 
foie.  236 

Leucocytbémie.  V.  Bennet 
Litbotomie  dans  l'Inde.  384 

Luxation  du  noétatarse  (nouvelle  es- 
pèce de).  V.  LaugUr,  -*<-  du  sa- 
crum. 335.  —  du  fémur.  380 
Main  (Doigts  de  la).  V.  J>uchenne. 


Maug^aiw.  Popst^iitloD  phyiifpie  «I 

chimique  des  eaux  natur^les  f  et 

leur  origine  géologique.  .  2|7 
BIarc  p'£sriiia«  r^ouvelles  recb.  prat* 

sur  les  causer»  le  pronostic  e^  le 

traitem.  de   la  surdité.  39 ,  179^ 

410 
Médecine  miili^îre  (Qrgaui^tiqa  du 

service  de).  501 

Médicament.  V-  Trousseau,  . 
MedkOO'.chirurgfcaf  traMsacfionfp 

2«série,t.  XVI.  Anal.    '  378 

Mélanose.  99 

Mercurlelles  (Frictions).  V.  BMnmU, 
Métrorrbagie.  9$ 

Migraine  et  névralgiei  faciales  (théc*)- 

357 
Moelle  épinière(RaniolUssem.  de  la) 

avec  .chorée.  379 

Morve  aiguë  (Cas  de  guérison(}e).  330 
Musanna.  V.  Tfienia* 
Muscles  ( Sur  les  anomalies  des}.    359 
Nasal  (Valvule  du  canal).  71 

Nerfs  (Reproduction  des).  V.  fFai^ 
>  1er,  —  lingual  (Division  dii}.  V. 

ffilUin. 
Nerveux  (Système).   V.  Bernard, 

Builge,  Waller* 
Névralgie  (tbér.).  357 

Noix  vomique.  V.  Hydropisie. 
Om  (  Du  seintUlemeut  de  Y).       214 
OGsophage  (Vice  de  conformatiop  de 

I').  926 

Ophthalmie  (Obs.  d').  384 

OreUle  (path.).  V.  Mpirc  d'Bfpine, 

—  (Affect.  de  T)  qui  ami^neut  des 

maladies  du  cerveau).  399 

Orvixa  (A*'F*)«  De  réliminalio9  de 

certains  poisoos,  etc.  246, 339 

Ovaire  (  Kyste  fibro^séreux  de  T).  22? 
GvarioConMe  (  Des  opérations  d'  )  pra* 
.    tiquées  daus  la  jurande-Bretagpe. 

223,379 
Paralysie  générale.  V.  Beau,  —  des 

avant-bras.  93 

Paraplégie  produite  pau*  les  désordres 

des  organes  géi^ito^urinaires.  93 
Pénis  (Péclurure  du  corps  c^yero^ux 

du).  337 

Phlegmons  de  l4  f <w$8  iiia^e.  99 
Phosphates.  Yf  Sulfates. 


âlf 


TABUB  M6'  MàltÈilES. 


Mafienta  (D^sénéreé.  gram.  du).  dSi 

Pleurésie.  V.  Thitierge, 

Pleurétique  (tpanchementa).        381 

Pneumonie  catarrhale  spéciale  à  Teu- 
foBce  et  à  la  TieillesKi  04 

Polype  utérin.  337 

pRisssmTz  (Notice  sur).  115 

Puerpéral  (  Influenoe  du  choléra  sur 
l'état).  "95 

Pulmonaire  (Art.).  V.  Aorte. 

Quioine  (Propriétés  thérap.  du  tar- 
trate  de).  356 

Rage.  V.  Renault, 

Rate  (Déchirure  de  la).  V.  Johnson. 

Rbdfbrn.  Guértson  des  plaies  des 
cartilageit  articulaires.  76 

Rn«4ULT.  Rapport  sur  le  traitement 
prophylactique  de  la  rage  par  le 
moyen  de  la  méthode  des  fHctions 
mercuriellei.  229 

Responsabilité  médicale.  250 

Rbtbaru.  Noureau  procédé  pour  gué- 
rir la  fistule  lacrymale.  356 

Rhumatisme  (Traitem.  du)  par  les 

•  bains  de  vapeurs  téréb.  60 
Rocnoux  (  Notice  nécrologique  sur  le 
/0^).  503 
Sacrum  (Luxation  traumat.  du).  335 
SalïTaires  (Glandes).  Y.  Bernard. 
Sang  (Existence  ée  l'urée  et  de  l'acide 

hippurique  dans  le).  83.  —  (  Dére^- 
-  loppement  spontanée  de  gaz  dans 
le).  V.  Durand'PardeL  —  (  Pré- 
sence du  pus  dans  le).  216.  —  à  glo- 

•  foules  blancs.  Ib.  —  reineux  de  la 
Teine  porte  et  de  la  veine  hépat.  324 

Scorpion  (  Piqâre  du). 

SseoiN.  Sur  les  couleurs  acciden^ 
telles.  103 

Sel  marin  (thér.).  343 

Sbbbb.  Métamorphose  de  Taorte  chez 
l'embryon  des  vertéhrés.  103 

Sinus  maxillaire  (Affôissement  spon- 
tané du).  72 

Sommeil  (  Rapport  entre  les  aff.  oon- 
Tulsiyes  et  le).  381 

Stobbbb.'  De  l'oblkération  du  sac  la- 
crymal comme  traitement  de  la  fis- 
tule lacrymale.  82 

fitrangulatloii  (Sur  la  m<Nt  par).  384 


Snlfates  et  phosphatea  (Variation 
d'excrétion  des)  dans  la  chorée*  le 
detirhun  tremens  et  i'infl.  du  cer- 
veau. 382 
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